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Vorwort. 


'  Hitteu  ia  »rbeitsfruher  Tätigkeit  ist  Kieg«l  von  der  tödlicheu 
Krankheit  ereilt  worden;  sein  letxter  Wtmsch,  die  Bearbeitung  der 
zwfiteii  Auflugu  H«ineii  HiitulbiKrlies  udcIi  vollnndeu  zti  dürfen,  ist  un- 
erfüllt geblieben,  öeinom  letzten  Schüler,  dem  es  Tcrgßnnt  gewesen, 
uocli  zu  Riegels  Lebzeiten  an  seinem  Werke  mitr.uarbeiteu,  ist  das  «hreu> 
Tolle  Vermäcbtniü  geworden,  dieses  Werk  in  des  Meisters  Oeiste  zu  Ende 
iKu  führen.  Dio  Neubearbeitung  der  ersten  Kapitel,  so  der  .,Hypei-aci- 
['dhät  und  Hypersekretinn^,  der  ^Motorischen  Insuffizienz  tind  Ektasie", 
entfltaiumt  fast  ganz  teilit  Riegels  eigener  Hand,  teils  gemcinsanier  Arbeit. 
Manche  andre  Äbtichuitte,  wie  der  über  ^Ächylia  gastrica'',  über  das 
„Carcinom  deH  Magens",  muDten,  entsprechend  dem  neugewonnenen 
Stande  unserer  KenntiÜHse,  eine  vielfach  eingreifende  Umarbeitung  er- 
fahren; neu  hinzugekommen  ist  das  Kapitel  über  „Syphilis  und  Tuberku- 
lose des  Magens"'.  Manche  neue  Aat'fossuug.  eu  der  Riegels  nie  rastender 
Creist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  »eines  Lebens  gelaugt  war,  ist  in  diesem 
seinem  letzten  Werke  zu  Worte  gekommen;  aueh  manche  von  seinen 
Schülern  an  der  Gießener  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  konnten  hi*tr 
Terwertet  werden.  Die  Literatur  bat  weitgehende  Berücksichtigung  ge- 
fonden;  daß  es  bei  der  enormen  Überproduktion  des  letzten  Jahnehnts 
nicht  möglich  gewesen  ist,  an  allen  ätellen  einer  jeden  einzelnen  Arbeit 
besonders  ?.u  gedenken,  ist  wohl  begreiflich  und  entAchuldhar. 

Mannigfache  äußere  Umstände  haben  die  Fertigstellung  der  Neu- 
Hufb^e  unliebsam  rerzdgert;  so  kommt  es,  daß  die  erate  Hälfte  des 
vorliegenden  Buches  erheblich  früher  »ur  Drucklegung  kam  hIs  die 
Kweite.  Unter  den  seit  jenem  ersten  Zeitpunkte  erschienenen  einschlä- 
gigen Arbeiten  enthalten  einige  teils  von  den  bisherigen  abweichende 
tiesichtspuuktc,  teUs  haben  sie  zu  su  intensiver  Diskussion  Anlaß  ge- 
loben, daß  sich  die  nachträgliche  Anfügung  einer  kurzen  Besprechung 
derselben  als  wünschenswert  erwiesen  hat;  diese  ^Nachträge"  sind  mit 
L^bsicht  auf  die  wesentlichsten  Publikationen  beschränkt  worden. 

Meinen  einstigen  Kollegen  »n  der  (uetlener  Klinik,  Herrn  Privat- 
iozent  Dr.  Franz  Volhard,  zunceit   Direktor  der  inneren  Abteilung 
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des  Luiseuhüspiials  in  Dortmund,  und  Herrn  Dr.  Erich  Uuschhaupt, 
nachmals  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Gießen,  sage  ich  für 
manche  mir  geliehene  Unterätützung  auch  an  dieser  Stelle  herzlichen 
Dank. 

So  übergebe  ich  denn  dieses  Buch  der  Öffeuthcbkeit,  mit  dem 
Wunsche,  daB  es  zu  den  alten  Freunden  neue  finden  und  dazu  bei- 
tragen möge,  des  entschlafenen  Meisters  Namen,  weit  über  sein  Grab 
hinaus,  der  Ärzteweit  zu  erhalten. 

Straßburg  i.  E.,  im  Sommer  1*>07. 

D.  von  Tabora. 
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Einleitung. 


In  dem  allgemeinoa  Teile  diese«  Haiidbache»  hab«a  wir  die  Me- 
^thodei).  die  der  L'ntersuuhuug  de»  lirankeu  Muf^eus  dienen,  und  die  ein- 
alnen  hn  Magenkrankheiten  Torkomtnenden  patholo^schen  Symptome 
ud  deren  Bedeutaog  erörtert.  In  diesem  zweiten  Teile  sollen  die  ver- 
schiedenen  Krankheit^bilder,  wie  sie  uns  in  der  Praxis  begeguea.  be- 
Rproclien  werden. 

Eb  ist  selbstTersiändlicb,  daU  bei  der  Unlersnchting  Magenkranker 
lieotxutage  nicht  mehr  wie  Tordßm  die  Irüher  allein  öbliehen  physi- 
kali-ocheu  UnterinchuDgämetfaoden  genügen;  in  jedem  Ffille  einer  etwas 
länger  andsuernden  DjrHpepaie  sollte,  soweit  die«  tunlicli,  da«  Verhalten 
der  SaftsekretJoii  und  der  Motilität  orforscht  werden.  Der  Name  der 
Krankheit  genagt  nicht  Auch  wenn  wir,  um  nur  An  Heispiel  anzu- 
führen, anf  Grund  der  Ananmeae,  des  Verlaufs,  des  Be^ultats  der  P&l- 
pirtioii  aod  dergleichen  mit  Sicherheit  ein  Garcinom  diaguoiiti zieren 
können,  so  genügt  das  deunuch  nicht.  In  dum  einen  Falle  geht  du 
Carpinuai  mit  einem  hochgradigen  Minus  der  HCI-Produktiou  einher, 
in  einen)  andren  nacht  die  HCl- Produktion  eben  uoi-h  bis  zur  Sättigiing 
der  eingeführten  Eiweitfaffinitäten.  in  einem  dritt<-ii  Falle  besteht  sogar 
uoefa  eine  Überpioduktion  au  HCl.  In  aaaloger  Weise  Uauu  die  mo- 
torisehe  Tätigkeit  di-s  Magetifl  raritereti,  bald  ist  sie  trut»  stiirk  herab- 
gesetzter UCl-Produktioti  normal,  bald  hochgradig  vermindert. 

Daß  dioAe  Fälle  prognostiitüh  nicht  gleichwerrig  nind.  ist  klar. 
Aber  auch  therapeutisch  erwachsen  im  einzelnen  Falle  je  nach  dem 
Ten»cbied«ueu  Verhalten  der  Funktionen  verschiedeuc  Aufgaben.  Rs 
muß  dariiui  der  Arzt  in  jedem  Falle  einer  Hcliwerereu  Magenerkraukuog 
oder  richtiger  gesagt,  Dyspepsie,  sofern  die  besonderen  Verhältnisse 
de^  i'inielnen  Falls  die  .\nwendnng  der  Sonde  nicht  kontraiudizieren, 
•ich  luöglielist  geiuiu  über  die  tiekreturisehe  und  nmtorische  Tätigkeit 
des  Mageiu  orientieren,  um  einen  vollkommenon  Einbliek  in  die  Art 
nnd  luteuaität  der  vorliegenden   Kunktionüstörungen  zu  gewinnen. 


4  KhtP'ifting 

WeoD  ieli  hier  dcu  Ausdruck  ^Drspepsie"  f^ebrancfa«».  so  meine 
ich  damit  guu  allgemeio  vine  gestörte,  etne  anormale  Verdaxiung. 
Diefc  ätöniDg  der  Verdaaang  bezieht  sich  bald  auf  die  Selcretion  dea 
Hageu^afts,  bald  auf  die  Mutilitst.  bald  auf  eiue  dieser  Funktionen 
allein,  bald  auf  beide  zugleich,  sie  kann  sich  aber  auch  alleiu  auf  die 
Sensibilität  bezieben.  So  bezog  sich  Leubea  uraprüuglicbe  Definition 
der  nervösen  Dyspepsie  ausschließlich  auf  solche  Fälle,  wo  trotz  nor- 
malem Chemismus,  trotz  normaler  motorischer  Tätigkeit  des  Magena 
der  Kranke  bei  der  Yerdanung  subjekttTe  Beschwerden  hat.  Diese  Form 
stellt  also  eine  Sensibilitätsnearose  dar. 

Dyspepsie  bedeutet  im  allgeiueiuen  nur  „Störung  der 
Verdauung';  diese  kann  sehr  verschiedeuarlig  seia:  sie  kann  abhängig 
sein  von  anatomischen  Veränderungen  des  Magens,  sie  kann  eine  rein 
funktionelle,  sie  kann  eine  nr-rvüse  sein.  Ob  es  sich  nur  nm  sensible 
St<jrungen  haudelt  oder  ob  den  dyspeptischen  Beschwerden  auch 
Störungen  der  änitsekr«tion,  der  Motilität  zu  gründe  Liegen,  kann  nur 
die  diagnostii^cliH  Aucheberung  mit  Sicherheit  entNcheideu. 

Die  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  allgemein  üblich  gewordene 
diagnostiflche  Au:th«bt;rung  hat  uns  eine  Reihe  vordem  unbekannter 
Tatsachen  aiifgedeclt.  die  sowohl  das  Verständnis  vieler  bis  dahin  un- 
erklärter  Ersclieinungen  eröffneten,  als  auch  für  unsere  Therapie  frucht- 
bringend waren.  Si<?  bat  uns  aber  auch  gezeigt,  daÜ  nicht,  wie  niMi 
vordem  theoretiBch  konstruierte,  die  Stönmg  je  einer  Funktion  de* 
Magens  stets  eine  solche  der  andren  in  gleichem  Sinne  im  Gefolge 
haben  mut).  Wohl  gehn  in  der  ^orm  Sekretion  und  Motilität  in  go- 
wissnn  Sinne  miteinander  Hand  in  Hand,  äo  sollte  man  auch  meinen 
und  hat  gemeint,  daß  Hne  ungeuilgende  äaflprodnktion  eo  ipso  eine 
verringert«  Motilität  zur  Folge  haben  müßte,  daß  ebenso,  wenn  primär 
die  MoiüitÄt  herabgesetzt  sei,  dies  auch  die  Safisekretion  schädigen 
mllsse.  Das  ist  für  viele,  aber  keineswegs  für  alle  Pälle  richtig.  Oft 
genng  sehen  wir,  daß  bei  Herabsetzung  der  einen  Funktion  die  andre 
sogar  in  gesteigertem  Maße  in  Tätigkeit  tritt.  So  sind  beispielsweise 
die  Fälle  keineswegs  selten,  wu  trotz  hochgradiger  Subucidität  die  Mo- 
Ülitet  durchaus  normal  bleibt  und  wo  gerade  durch  diese  letztere  be- 
wirkt wird,  daß  trotz  jener  StOrung  der  Saflsekretiou  die  Yerdanung 
nsd  Keaorption  der  Nahrungsmittel  noch  in  normaler  Weise  erfolgt. 

So  erwächst  dämm  heutzutage  dem  Arzte  die  Pflicht,  bei  jeglicher 
Form  einer  schwereren  Dyspepsie  sich  Über  die  Stöningen  dieser  ein- 
■elnen  Funktionen  möglichst  genau  zu  orientieren. 

Das  genauere  Studium  d«r  bei  den  verschied eniutigen  Formen  der 
Dyspepsie  Torkommuuden  Störungen  der  eiuKeluen  Magenfunktionen  hat 
•8  mit  sieh  gebracht,  daß  man  nicht  nur  die  einzelnen,  längst  bekannten 


Kinleitnng. 

Uinischeu  KraukheitsbiMer  veiToll^tiindtgte,  sondern  daß  man  anch 
FuuktionssUiruiigBU,  respektive  KrankhtritKbilder  ft!BtiiU>llt<; ,  die  sich  in 
den  Kahuieu  der  Qblichen  anatomischen  Einteilung  der  Magenerkran- 
kuDgeD  nicht  einreiben  lieDuii. 

Mehr  und  mehr  bat  sich  auf  diesem  Wege  das  Gebiet  der  rein 
nervösen  Mageukiaukheiten,  der  nervösen  Dyspepsien  erweitert,  man 
bat  erkannt,  daß  auf  nervösem  Wege  nicht  nur  seasible  und  luutoritiche. 
sondern  selbst  sekretorische  i^türnngen  /u  stände  kommen  köuDco.  So 
\iam  man  daxn,  nicht  nur  vüd  Sensibilitatäueurosen  des  Mageus,  sondern 
aneb  von  einer  nervösen  Hyporacidität,  von  einer  Hjperaekretion  als 
einer  Xeurose  zu  sprecbeo.  Das  iet  zweifelsohne  berechtigt.  Eine  andre 
Frage  aber  ist,  ob  dies«  Eiuteiluug  genUgt,  ob  na  gerechtfertigt  ist, 
alle  FuuktioDSst5ruDgen  des  Magens,  olle  Dyspepsien  in  solche  mit 
greifbaren  anatomischen  Veränderungen  und  solche  fanktioneller  Natur 
zu  trenocQ  uad  letztere  sclüechtweg  als  Neurusea  zu  bezeicbuen.  Ich 
halte  dies  für  zu  weit  gehend.  So  sehr  wir  aach  bestrebt  sein  müssen, 
f&r  jede  FunktiuiiSKturuiig  die  iinatr^niische  G-riimllage  zu  finden,  so 
fehlt  uns  doch  eine  solche  zur  Zeit  noch  für  eine  Reihe  von  Fnnktiona- 
störnugen,  ohne  daß  wir  darum  berechtigt  vrären,  dieselben  als  nervösen 
Ursprungs  zu  bezeichuen. 

Zu  dem  Ilegriff  des  NervOsen  gendgt  nicht  das  Fohlen  oder,  viel- 
leicht richtiger  gesagt,  nicht  das  Nichtnacbvreisbarsein  entsprechender 
psthologiseh-anatomiscber  Verändeiningen,  sondern  es  muß  »ucb  der 
Beweis  erbracht  werden,  daß  diese  Fmiktionsätörung  auf  nervöser  Bahn, 
dori'h  nenröse  Erregung  oder  Htiuiaiung  zu  stände  gekommen  ist. 

Es  gibt  eine  große  Heihc  von  Funktioni^ätÖriingen  des  Magens, 
bei  denen  organische  Veriinderungen  als  Grundlage  zur  Zeit  noch  nicht 
cnviesen  sind;  dieselben  aber  blo^  um  dieser  negativen  Grundlage  willen 
aU  nervöse  zu  bezeichnen,  erscheint  in  keiner  Weise  berechtigt.  Rich- 
tiger erscheint  es  jedenfalls,  wie  Strümpell')  vurgeschlugcn  hat,  in 
wiehen  Füllen  vorerst  nur  von  einer  funktionellen  Dyspeppic  zu 
tprechen.  So  sehen  wir  beispielsweise  nicht  90  selten  einfache  Atonien, 
die  unter  entsprechender  Behandlung  rasch  zurtLckgehn.  Anatomische 
Veränderungen  sind  nicht  uucligewiesen  und  sind  wolil  auch  nichi  zu 
erwarten;  darum  ist  es  aber  doch  nichi  berechtigt,  sie  ohueweiters  als 
nervöse  aufzufassen  Wenn  ein  Tabikt^r  an  gastrischen  Krisen  leidet 
Bod  wenn  damit  jedesmal,  wie  ia  dem  bekaunteu  Falle  Öahlis*)  eine 
akute  Hjrpersekretion  eiuhergeht,  während  in  den  übrigen  Zeiten  der 
Magen  vollsföndig  normal  funktioniert,   so  ist  man  gowÜI  berechtigt, 
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In  dem  allgemeinen  Teile  dieses  Hniidbuches  habeu  wir  die  Me* 
thodeai,  die  der  Untersuchung  den  kranken  Mugenn  dienen,  und  die  ein- 
zelnen bcn  Magenkrankheiten  vorkommenden  patholr^echeu  Symptome 
ond  deren  Bedeutung  erörtert.  Jn  diesem  zweiten  Teile  sollen  die  Ter- 
ecbiedenen  Kr»ukhcitsbi1dt^,  wie  sie  uns  in  der  Praxis  begegnen,  ba- 
sproebec  werden. 

Es  ist  selbst  verstand  lieb,  daß  bei  der  Untersuchung  Magenkranker 
heutKUCage  nicht  mehr  wie  vordem  die  früher  allein  üblichen  physi- 
kalischen Untersuch ungsmethoden  genügen:  in  jedem  Falle  einer  etwas 
länger  andauernden  Dyipepaie  solH«,  aoweit  dies  tunlif^b,  das  Verhalten 
der  Safieekretinn  und  der  Motilität  erforscht  werden.  Üer  Name  der 
Krankheit  genügt  nicht.  Auch  wenn  wir,  nm  nar  ein  Beispiel  anzu- 
führen, anf  Grund  der  AnamneHe,  des  Verlaufs,  den  R«:;ultata  der  Pal- 
pation und  dergtoicben  mit  Sicberbeit  «in  Caroinom  diagnostizieren 
können,  so  genügt  das  dennoch  nicht.  In  dem  einen  l'^alle  geht  das 
Oarcinom  mit  einem  hochgradigen  Minus  der  HCl-Produktion  einher, 
in  einem  andren  ri-iebt  die  HCI-Produktioii  eben  noch  bis  zur  Sättigung 
der  eingefiihrtrn  Kiwrißftf^nitaten,  in  einem  dritten  Falle  beBtchi  nogar 
noch  eine  Überproduktion  an  HCL  In  analoger  Weise  kann  die  mo* 
torisrhe  Tätigkeit  des  Magens  variieren,  bald  ist  sie  trotz  stark  hernli- 
geaetzter  llCl-Produktiou  normal,  bald  hochgradig  vermindert. 

Daß  diese  Falle  prognostisch  nicht  gleichwertig  sind,  ist  klar. 
Aber  auch  therapenti^ch  erwachsen  im  einzelnen  Falle  je  narh  dem 
ventcbiedeuen  Verhalten  der  Funktionen  verscbiedene  Aufgaben.  K« 
muH  darum  der  Arzt  in  jedem  Falle  einer  schwervtren  Magenerkrankiuig 
oder  rielttiger  gesagt.  Dyspepsie,  sofern  die  besonderen  Verhältnisse 
de^  ('inzelnc-n  Falls  die  .Anwendung  der  ?y>]idt:-  nicht  kontraindiicieren, 
sich  möglichst  genau  flber  die  Mekretorisehe  und  motonsche  Tätigkeit 
dee  Magens  orientieren,  um  einen  vollkommenen  Einblick  in  die  Art 
nnd  Intensität  der  vorliegenden  Funktionsstörungen  zu  gewinnen. 
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Wenn  ich  hier  üeu  Ausdraek  „Dyspepsie"  f^ebr&uche.  tut  meine 
iebdaaiit  ganx  allgemeiu  eine  geütörtti.  eine  auormale  Verdauung. 
Die^e  ätörang  der  Verdauuug  bezieht  sich  bald  Buf  diß  Sekretinn  des 
Hagensafta,  bald  auf  äie  MuUlitäi,  bald  auT  eine  dieser  Funktionen 
allein,  bald  auf  beide  zugleich,  sie  katm  sich  über  aucb  alleio  auf  die 
Sensibilität  beueheo.  So  bezog  sich  Leubes  ursprüngliche  Definition 
der  nenrüflen  Dyspepsie  auas'rhließhch  auf  solche  Fälle,  wo  trotz  nor- 
malcni  ChemiaDtus,  trotz  uormalor  inotorischcr  Tätigkeit  des  Magens 
der  Kranke  bei  der  Verdauung  stibjektiTe  Beschwerden  hat.  Diese  Form 
stellt  al?o  eine  BeUHibilitutsueurnäu  dar. 

Dyspcpflie  bedeutet  im  allgemeinen  nur  „Störung  der 
Verdauung";  diese  kann  nehr  verschiedenartig  sein;  sie  kann  abhängig 
sein  Ton  anatomischen  Veränderungen  des  Mi^ns,  sie  kann  eine  rein 
funktionelle,  sie  kann  eine  nervöbe  sein.  Ob  es  sich  nur  um  sensible 
Störungen  haudelt  oder  ob  den  dyspeptisuhen  Heschwerdcn  auch 
Stt^rungen  der  SafUiekretion,  der  Motilität  zu  gründe  liegen,  kann  nur 
die  diagnostische  Ausheberung  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Di(^  bi  deu  beidöti  letzten  Jahrzehnten  allgt^mein  übhcb  gewordene 
diagnostische  Auaheberung  hat  ans  ein«  Reihe  vordem  unbekannter 
Tateat'hen  aufgedeckt,  die  .«iowohl  das  VcrstUndniB  vieler  bis  dahin  un- 
erklärter Erscheinungen  er<*iffti»'t«;n,  als  auch  für  unsere  Therapie  frucht- 
bringend waren.  Sie  hat  uns  aber  auch  gezeigt,  dall  nicht,  wie  man 
vordem  theoretisch  konstruierte,  die  Störung  je  einer  Funktion  des 
Magens  stets  eine  solche  der  andren  in  gleichem  Sinne  im  Uefolge 
haben  muß.  Wohl  gehn  in  der  Norm  Sekretion  und  Motilität  in  ge- 
wissem Sinne  miteinander  Hand  in  Hund.  80  sollte  mau  auch  meinen 
uud  hat  gemeint.  duU  eiue  ungeuQgeude  Saftproduktion  eo  ipso  eine 
Terringerte  Muttlitat  zur  Folge  haben  innßtc,  daß  ebenso,  wenn  primär 
die  Motilität  hcrabgeeotxt  sei,  dies  auch  die  riafisokretion  schädigen 
müsse.  Das  ist  für  viele,  aber  keineswegs  für  alle  Fälle  richtig.  Oft 
genug  sehen  wir.  daÜ  bei  Herabsetzung  der  «inen  Funktion  die  andre 
sogar  in  gesteigertem  MaÜe  in  Tätigkeit  tritt.  80  sind  beispielsweise 
die  Fälle  keineswegs  selten,  wo  trotz  hochgradiger  äubacidität  die  Mo- 
tilität  durchaus  normal  bleibt  und  wo  gerade  durch  diese  letztere  be- 
wirkt wird,  daß  trotz  jener  StÖmng  der  Saftsekretion  die  Verdauung 
und  Resorption  der  Nahrungsmittel  noch  in  normaler  Weise  erfolgt. 

So  erwächst  darum  heutzutage  dem  Ärzte  die  Pflicht,  bei  jeglicher 
Form  einer  schwereren  Dj'spepaie  sich  Über  die  Störungen  dieser  ein- 
lelnen  Funktionen  möglichst  genau  zu  orientieren. 

Das  genauere  Studium  der  bei  den  verschiedenartigen  Formen  der 
Dyspepsie  vorkuniuieuden  Störuiigon  der  einzelnen  Magenfunktiouen  hat 
es  mit  sieh  gebracht,  daß  man  nicht  nur  die  einzelnen,  längst  bekannten 
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klinischeii  K  rauklieitabUder  verrollstäudigte,  sonderii  dal)  maa  aiicli 
t^rnktionsstöningen,  respektive  KrankheiUbilder  fesUt<>lltti.  die  sich  ia 
den  Ra]imeii  der  flhliehen  anatomischen  Kinteilung  der  Mageocrbrnn- 
knngeo  nicht  einreihen  lielien. 

Mehr  und  mehr  hat  sich  auf  diesem  Wege  das  Gebiet  der  rein 
nerrösen  iUugcukraukheitßo,  der  nerrösen  Dyspepsien  crfroitert,  man 
hat  erbannt,  dall  auf  nervösem  Wege  nicht  uur  sensible  und  motorische. 
Aondprn  iaelbst  nekrctoriflch«  Störungen  zu  standt-  kommen  küiincn.  So 
kam  man  dazu,  nicht  nur  von  S«nsibnitätsneurosen  des  Magens,  sondern 
auch  von  einer  uervösen  IIyper»cidität,  toq  einer  HyperiiekretioQ  ala 
einer  Neurose  zu  sjirechen.  Da«  ist  i'.wetfclsohue  berechtigt.  Eine  andre 
Frage  aber  ist,  ob  dieae  Einteilung  geaUgt,  üb  es  gerechtfertigt  ist, 
alle  Fnnktionsst(irungen  dos  Magen«,  alle  Drspopsien  in  solche  mit 
greifbaren  uuatouiischeu  Veränderungen  und  solche  funktioneller  Natur 
zu  trennen  und  letztere  schlechtweg  als  Neurosen  zu  bezeichnen.  Ich 
halte  dien  für  r.u  weit  gehend.  So  sehr  wir  auch  bestrebt  sein  ralissen, 
für  jede  Funktion sätörung  die  anatomische  Grundlage  za  finden,  so 
fehlt  oiu  doch  eine  solche  zur  Zeit  noch  für  eine  Reihe  von  Fonktiona- 
störungen,  ohne  daß  wir  darum  berechtigt  wären,  dieselben  als  nervüben 
ürsprunga  zu  bezeichnen. 

Zu  dem  l-tcgrifT  des  Nervösen  genügt  nicht  das  Fehlen  oder,  viel- 
leicht richtiger  gesagt,  nicht  das  Nicbtuachweisbarsein  eatspr^cheuder 
pathologisch-anatomischer  Veräuderungou,  sondern  es  mulJ  auch  der 
Beweis  erbracht  werden,  daß  diese  Fuuktiont^st(">^ullg  auf  nervöser  Bahn, 
durch  norrflao  Erregung  oder  Hemmung  tu  stand«  gekommen  ist. 

Es  gibt  eine  große  Reihe  von  Funktionsstörungen  des  Magens, 
beä  denen  organische  Ventaderungen  als  Grundlage  zur  Zeit  noob  nicht 
erwietiuu  sind;  dieselbeu  aber  bloÜ  um  dieser  negativen  Grundlage  willen 
als  nervöse  7.u  bezeichnen,  erscheint  in  keiner  Weise  berechtigt.  Rich- 
tiger erscheint  es  jodonfalU,  wie  Strümpt^ll')  vorgeschlagen  hat,  in 
solchen  Fällen  vorerst  uur  von  einer  funktionellen  Dyspepsie  zu 
sprechen.  So  sehen  wir  beispielsweise  nicht  so  selten  einfache  Atonieo, 
die  unter  entsprechender  fiphandlung  ranch  zurürkgehu.  Anatomische 
Veränderungen  sind  nicht  nachgewiesen  und  sind  wohl  auch  nicht  m 
erwarten;  darum  ist  es  aber  doch  nicht  berechtigt,  sie  ohneweiters  als 
uervüse  aufzufassen.  Wenn  eiu  Tabiker  an  gastriscbeu  Krisen  leidet 
nnd  nenn  damit  jedesmal,  wie  in  dem  bekonntfm  FaUe  äahlis-)  eine 
akute  Hjpersekreiioa  einhergebt,  während  in  den  Qbrigen  Zeiten  der 
Magen  Totlstöndig  normal  funktioniert,   so  ist  man  gewill   berechtigt, 
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hier  von  einer  nervuseu  HypersekretiuD  zu  reden.  Eeiiieswegs  aber  darf 
mau  ilai-uiii  jede  UypefKekretioD  ohoeweitera  als  eine  äekretiunsDeuros« 
bezeichn«!.  Das  gleiche  gilt  für  die  Hyperacidiiiit  Wenn  jemaiid  nscli 
einer  psvchiBchen  Krregiing  M^endruck,  Magenkräinpfe  bekommt,  und 
wenn  nun  die  Unters uebnng  eiae  sonst  nieht  ▼orbandeiie  Hypemcidität 
nachweiBt.  ao  wird  man  diese  Korm  ohaeweiters  als  eine  nerrüse  Hvper- 
actdität  bL>7.cichneii  können.  Wenn  aber  jemand  aaf  beBtbnmte  äpeuen 
jedesmal  Magcndrtiek  bekomtut,  aU  dessen  Ursache  sich  eine  solche 
Qjperacidität  oacbweieen  lallt,  eti  kann  man  doch  zweifeUiaft  sein,  ob 
man  dies  als  uervöae  Störung  bezäiclmun  soll;  mehr  aber  noch,  weoa 
wir  beispielsweise  eine  aotche  läuger  Jikuernde  Hypemoidität  bei  Leuten 
finden,  die  sieb  allerlei  Rxzeme  im  Essen  ond  Trinken  erlaubt  haben, 
oder  wenn  wir  eine  solche  bei  Chlorose  fiuden.  Häufig  g''nag  sehen 
wir  Fälle,  WD  sieb  ab  einziger  objektiver  Befund  und  als  einzige  Er- 
klärung flor  subjektiven  Beschwerden  eine  Stfirong  der  Saftsekreüon 
findet.  BloU  darum,  weil  diese  nicht  in  den  Rahmen  der  bekannten  ana- 
tomischen Krankhoitsformen  eingefügt  werden  kann,  dieselbe  als  ner- 
TÜsv  Stönuig  nufzufa«««u,  ist  sicher  unberechtigt. 

Wenn  ich  auf  diese  Fragen  hier  etwas  näher  eing^augeu  bin. 
SO  geschah  dos  daram,  weil  geradi-  iti  der  Magi^apathologie  bis  iu  die 
jQngste  Zeit  das  Bestreben  bestand,  alle  Krank heitsliil der  in  die  wettigen 
bü  jetst  bekannten  pathologisch-an&tomischeu  Kraukbeitsformen  einzU' 
swängeu.  Was  sich  nicht  einzwängen  ließ,  erklärte  man  »ehlecbfcwi 
als  nerTös. 

Die  Klinik  bat  die  Anfgabe.  zunächst  die  Krankheitshilder 
studieren  und  da.  wo  sieb  i'ine  eigenartig«  scharf  charakterisiorte  Sym- 
ptomengruppe,  ein  eigenartiger  Knuikbeitazustand  ergibt,  dieselben  such 
dann,  wenn  sich  anatuniiarhe  Anlitiltapunkte  zur  Zeit  noch  nicht  hudan, 
als  besondere  Formen  festKuhalteii.  So  sehr  es  auch  angestrebt  werden 
muß,  ftir  jedes  klinische  KrankheitAhild  die  anatomische  Grundluge  za 
erforschen,  so  müsäuu  wir  doch  am  Kraukenbette  zunächist  die  klinischea 
Krankbeitsbilder  in  den  Vordergrand  stellen.  Wenn  ich  entgegen  den 
uieiaton  Lehrbanhern  run  einem  klinisehen  Bilde  der  HyperariditÄt  und 
Uypersekretion,  der  Aehylie,  der  motorischen  Insuffizienz  und  dergleichen 
rede  and  dies«  klinischen  Bilder  geaonderk  bespreche,  so  glaube  ich 
das  um  ihrer  praktischen  Bedeutung  willen  tun  zu  sollen.  Ktiuisch 
stellen  dieee  funktionellen  Störungen  echarf  begrenzte  Knuikiieilsbilder 
dar;  bald  aind  aie  nur  eine  Teil-,  eine  Folg»-  oder  Begleiteracheinung 
gewisaer  organischer  Erkrankungen,  bald  Lretcn  sie  als  solbstaudige 
Funktionsstörungen  auf.  Ihre  Bedeutung  ist  im  einzelneu  Falle  eine 
verschiedene;  immer  aber  stellen  sie  klinisch  wuhlcharukteriäierte 
Symptonienbilder  dar. 
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Dies  zur  Rechtfertigang,  wenn  ich  in  folgendem  nicht  durchweg  das- 
streof;  Bnatomische  Einteilungsprinzip  festhiLlte,  süiideru  den  klinischen 
Standpunkt  in  den  Vordergrund  stelle.  Wie  auf  vielen  andren  Gebieten, 
so  iät  auch  auf  dem  Gebiete  der  Mageoerkrankungea  die  klinische  Be- 
obachtung der  pathologiflch-Mtiutumischeu  vurangeeilt.  Für  den  Arzt  ist 
aber  darum  kein  Grund  gegeben,  die  Eigenart  klinischer  Bilder  ab- 
zuleugnen, weil  die  anatomische  Ba.<n9  noch  fehlt.  Kcir  viele  Krankheits- 
formeu,  die  heutzutage  als  eigenartige  Kraakh^iUfonuen  festgestellt 
innd,  fehlt  uns  eine  solche  sur  Zeit  noch.  Die  Zeit  ist  noch  nicht  ge- 
kommen, da»  rein  anatoniiKche  BinteHungsprinnip  k<)nm({ueut  dureh- 
üufahreu.  Bei  dem  regen  Interesse  aber,  das  von  so  vielen  Seiten  geradc- 
den  Erkrankungen  des  Magens  entgegengebracht  irird,  steht  zu  er- 
warten, daß  auch  die  Lücken,  die  nach  dieser  Richtung  hin  zur  Zeil 
noch  bestehn,  sich  bald  mehr  und  mehr  ausfitlleu  werden. 


Hyperacidität,  Hyperchlorhydrie,  Hypersekretion,  Magen- 
saftfluß, kontinuierliche  Saftsekretion. 

In  dem  nftchffllgrriilcii  LiU-rBtunr^rzoichntsM  tiud  mir  die  owifren  Arheiu-n  auf- 
renoiDmen;  bexflglicti  der  iltcrcn  Literutur  bis  zum  Jklire  1S90  aei  xuf  die  [.  AuDkge 
TenriasüD.  So  weit  aU  mOgHeh  hnlti'  ich  in  dem  nachfAlgendcn  Literat urrerzriclinisK 
diejeoigen  Arbeiten,  die  sich  stif  die  H^permcidit&t  bezielten,  und  di{>jenigeD,  die  di« 
Bypersekrclion  behandelD,  geirenui  an/^'tfalirt.  l!^iiie  ganz  sctiarie  Trennung  war  schon 
um  dpfiwiHen  onmöglieh,  weil  vlelo  Abfiniidlungen  sicli  in  gleicher  Wf-ise  mit  d^r 
Frag«  der  Hypemciditlt,  wie  der  der  Hypersokretioa  bwcliUtigea. 

€i)  Lii«r»tur  über  Hyperacidität. 

Marfan,  Note  sur  l'i^tioiogie  et  U  patboK^nie  de  rhyporcblortiydrie  prioiitlTe. 
Qaa.  hebd.  1890.  Nr.  33. 

Hasiam,  Notes  nn  acid  dyspeiisia.  Xew-York  Rec.  lf!l41. 

Korczynsky  und  Jawornki,  Tber  eiuig^'biühcr  wenig  beracksichtigte  klinUcbe 
und  anatomiscbp  Erscheiniiiigen  im  Veritufe  de«  runden  Mavengescliwiln  itnd  dea 
sogcnaonten  MageiikalarrlLt.  Deutsches  Archiv  for  kliniacbe  Medizin.  Bd.  .K.LT1L 

Uovet,  l>e  la  dyepeptie  hypercblorfaydr.  ß«l).  g^n.  de  tlier.,  Bd.  LXIL 

Soiipaiilt,  Traitcmcnt  de  rhyi'«'"':''lf*rhydrif'.  Cm.  des  hflp.  IftftS,  Nr.  6Ä. 

Of>!ktreich,  D«mo]iNtra.tioii  rnti  Mageni«liteitii!iaut]irApiiralen  aus  einen)  Falle 
von  llyperaciditüt  W.  l^euiscLe  medizinisclie  \Voch«n8cltrift.  1895,  Nr.  21. 

Bergmann,  Eine  neue  Methode  ztir  Behandlung  der  ftauren  Dyspepsie.  Berliner 
kliniache  Wochensclirift,  18Etö,  Nr.  ö. 

Puglieao,  L'itropiua  nette  ipercloridrie.  Policlinjos  NoTetnber  1894. 

Jaworgki,  Dio  ClberBftuemng  dca  Magens  und  deren  Behandlung  mit  Aqua 
nlcalina  effervescens.  Th«rapi>titiftcbe  Monatshefte,  If^'JT, 

Verliaegen,  Les  secn-tioos  gaairiqoca.  Celliile  T.  Xn  Kasc,  I.  und  T.  XJV. 

Hemmoter,  Experimental  basia  mf  the  dietetic  and  medicinal  treatinent  nf 
hyperacidity  nnd  gnstritis.  Joiininl  of  the  American  m^dival  aiisocialion.  1897. 

Sauscini,  Sülls  patogenesi  ddriperchloridria  primitiva.  Kiforma  med.    1897. 

Linnosier,  Note  aur  la  digestiou  pancr^altqne  chex  les  hjperchlnrhydriqnes. 
Lyon  taiä.  1897. 

JUrgensen,  t^er  diß  Diu  bei  der  SuperaciditiL  Archiv  fttr  Verdauuags- 
krankheiten.  Bd.  III. 

Schale,  li:ioige  BemerkuDgeu  nber  die  Hyperaciditftt  und  die  Diät  b«i  der- 
selben. Archiv  fllr  Verdantingakrankbeiten.  Bd.  lU. 

Uemmeter,  Über  die  UititolDKie  der  Magendrflsen  b«i  Hyppmciditlt  iwbat 
einigen  davon  ibzu leitenden  ihempeutischen  tndikatitraeü-  Archiv  für  Verdauungt» 
krankheit^n.  Bd.  IV. 

Fenwick,  Baroxisraal  hypcracidity  in  children  simellating  Migraene.  lÄnceUlSöe. 


Fjnleitutig. 

kliuUcbeu  Kruukheitebilder  verrollstätKligte,  eooderu  daß  mau  aucii 
FnnktionsatSroDgen.  respektive  Krunkheitsbilder  festitelliti.  die  sich  in 
den  Rahmen  der  übliclimi  anatomischen  Einteitang  der  Magenerkran- 
kungen  nicht  einreihen  lieüen. 

Mehr  und  mehr  bat  sich  auf  diesem  Wege  das  Gebiet  der  rein 
nerrGfieo  Magenkraiiliheiten,  der  nervösen  Dyspepsien  enruitert,  man 
bat  erkannt,  daÜ  auf  nervösem  Wege  nicht  nur  sensible  und  motoriHche. 
sondern  selbst  »ekretorisrhe  Störungen  zxi  ditandi?  kommen  können.  So 
kam  mau  dazu,  nicht  nur  von  Sensibilitäts neurogen  des  Magens,  sondern 
auch  von  einer  nervösen  Hjperacidität,  Ton  einer  Uyperi«;kretion  als 
einer  Neuros»  zu  sprechen.  Das  i^L  -/.weifälsohnu  berechtigt.  Eine  andre 
Frage  aber  ist,  ob  diese  Einteilung  genügt,  ob  es  gerechtfertigt  ist, 
alle  Fun ktions-stö Hingen  drs  Magens,  alle  Dyspepsien  in  solche  mit 
greifbareu  auatomiücbeu  Verütideruugeu  und  solche  funktioneller  Natur 
zu  trenueu  und  letztere  schlechtweg  als  Neurosen  zu  bezeichnen.  Ich 
halte  dies  für  zu  weit  gehend.  So  sehr  wir  auch  bestrebt  «ein  müssen, 
für  jede  Funktionsstörung  die  anatomische  Grundlage  za  finden,  so 
fehlt  uns  doch  eine  solche  zur  Zeit  noch  fiir  eine  Heihe  v>iu  Fuuktions- 
Btörungen.  ohne  daO  wir  darum  berechtigt  wären,  dieiselbeu  als  nerrÖäeu 
UrKprungä  zu  bez.eichnen. 

Zu  dem  Uegrifl"  des  Nervösen  genügt  nicht  das  Fehlen  oder,  viel- 
lacht richtiger  gesagt,  nicht  das  Nichtnaehweisbar^eia  entspreche  od  er 
pathologisch  -  anatomischer  Veränderungen,  sondern  ea  luiiU  auch  der 
Beweis  erbracht  werden,  dal)  lÜese  Kunktionsötörung  auf  nervöser  Bahn, 
durch  nenröso  Erregung  oder  Hemmung  zu  stände  gekommen  ist. 

Es  gibt  eine  große  Reihe  von  Funktionsstörungen  des  Magens, 
bai  denen  organische  Veründeruugen  als  Grundlage  zur  Zeit  noch  nicht 
erwiesen  sind;  dieselben  aber  bloU  um  dieser  negativen  Grundlage  willen 
ala  nervöse  zu  bezeichnen,  erscheint  in  keiner  Weise  berechtigt.  Rich- 
tiger erscheint  es  jedenfalls,  wie  Slrfimpell')  vorgeschlagen  hat,  in 
Bolcheu  Fälleu  vorerst  nur  von  eiuer  fuuktiouüllen  D^-üpepsie  zu 
sprechen.  So  sehen  wir  beispielsweise  nicht  so  selten  einfache  Atonion, 
die  unter  entsprechender  Behandlung  rasch  zurückgehn.  Anatomische 
Veränderungen  sind  nicht  nachgewiesen  und  sind  wolil  auch  nicht  zu 
erwart«n;  darum  ist  es  aber  doch  nicht  berechtigt,  «ie  ohneweiters  als 
nervöse  aufzufassen.  Wenn  ein  Tabiker  an  gastrischen  Krisen  leidet 
nnd  wenn  damit  jedesmal,  wie  in  dem  bekannten  Falle  Sahlis-)  eine 
akute  Hyper&ekretion  einhergeht.  während  in  den  übrigen  Zeiten  der 
Magen  Tollständig  normal  funktioniert,   so  ist  man  gewiß  berechtigt, 


1)  D«uuche<  An:liiv  far  Iclin.  Med.  nil.  7S. 

')  EomsspODdciizblnu  (Ur  ticbweizertsche  JLrzte.  Jalirgaug  XU,  1886. 
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Einleitende  Bemerkungen. 

Während  man  früher  nur  von  Teränderungen  der  Salzsäare- 
sekretion  im  Sinne  einer  Verminderung  sprach,  hat  mau  in  neuerer 
>jeit  erkannt,  daß  solche  auch  im  Sinne  einer  vermehrten,  einer 
übermäßigen  Säureabscheidung  vorkommen.  Diese  Vermehrung  der 
Säuresekretion  kann  sich  in  zweierlei  Formen  äußern,  entweder  als 
Hyperacidität  oder  als  Hypersekretion.  Wie  ein  Blick  in  die 
neuere  Literatur  zeigt,  herrscht  in  Bezug  auf  die  Begriffsbestimmung 
beider  vielfach  noch  eine  große  Verwirrung.  Beide  Formen  scharf  zu 
trennen,  ist  aber  auch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  dringend  geboten. 

Hyperacidität  ist  die  Äbsonderuag  eines  Magensafts  von  gegen 
die  Norm  erhöhtem  Salzsüuregehalt  bei  normaler  Sekretmeuge 
während  der  Verdauung,  also  nur  auf  einen  digestiven  Reiz  hin; 
die  Hyperacidität  stellt  somit  eine  qualitative  Sekretionsstürung  dar. 

Unter  Hypersekretion  versteht  man  dagegen  die  Absonderung 
einer  vermehrten  Menge  des  Sekrets.  Da  sie  sich  in  der  Regel 
zugleich  mit  Hyperacidität  vergesellschaftet,  so  zeigt  das  Sekret  meistens 
zuj^leich  eiuen  vermehrten  HUl-Gelialt. 

Diese  vermehrte  Sekretion  erfolgt  in  den  leichteren  Graden  nur 
auf  einen  digestiven  Reiz  hin  (alimentäre  Hypersekretion),  in 
den  schweren  auch  ohne  einen  solchen  (kontinuierliche  Hyper- 
sekretion. Rt'ichiuaniischi*  Form).  Im  Gegensätze  zur  Hyperacidität 
stellt  alsodieHypt'i'Heknttiou  eine  qu  a  u  tita  tive  Sek  retiona  Störung  dar. 

Hypi'raoiilität  und  Hypersekretion  sind  demnach  streng  auseinander 
zu  halten.  Beide  können  aber  nucli  neben-  und  miteinander  vorkommen. 
Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  in  diesen  Fällen  die  Hyperacidität  das 
Primiire  darstellt,  daß  sie  gewiasermnßen  einen  günstigen  Boden  für 
die  Kntwicklung  einiT  HyperHekretion  darbietet.  Kliuiscb  lassen  sich 
beide  Krauklicitsliilder.  wenigstens  in  den  ausgeprägteren  Graden,  leicht 
unterscheiden.  Größere  Schwierigkeiten  bieten  sich  der  Erkenntnis  der 
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MUvhfüriaea.  natueuttich  uolcht^n  letcbteren  Grades;  indes  läßt  nieli 
auch  hier  je  nach  dem  Überwiegen  der  einen  oder  der  andren  Form 
eine  Knbriziening  meist  dtirehfübren;  eine  solche  aber  ist  schon  mit 
Rficksicht  auf  die  thcrapeutiächeu  Aufgabe'n  nötig. 

Von  den  meisten  Autoren  werden  Ujperaciditi&t  und  Hyper- 
sekretion  zu  den  eigentlichen  Nenrosen  und  swur  tu  den  ßekretiona- 
nenrosen  des  Mirena  gerechnet.  Daß  diese  Saft'sekrntionMtcirungeu 
nerröser  Natur  »ein  können,  steht  aulter  Zweifel,  ht  doch  mit  Sicher- 
heit erwiesen,  dal)  die  Saftsekretion  des  Magens  von  nerTösen  EiadQssen 
abhängig  ist.  So  kann  es  hetapielswei^e  keinein  Zweifel  unterliegen, 
dati  der  bekannte  Fall  Hahlis'),  wobei  es  bei  den  gastrischen  Krisen 
eines  Tabikers  jedennal  zum  Erbrechen  reichlicher  Mengen  sftlzsaureu 
Magensaft«  kam,  auch  weun  der  Kranke  xwölf  Stunden  und  länger 
absolnt  nichts  genossen  hatte,  ein  typisches  Bild  einer  Sckrotionsueurose 
darstiellt. 

Auch  das  Krankheitsbild,  das  Koltbaeh^)  unter  der  Bezeichnung 
pGii st roxj  11819 "  schilderte,  stellt  unzweifelhaft  eine  Sekreliousueurosi*  dar. 
Wenn  jeatand,  der  sich  bis  dahin  vollkotumun  wohl  fühlte,  nach  einer 
heftigen  psycliischt^n  En'egung  plötzlich  .Magendruck,  saures  Aufsti.iQen. 
Übelkeit.  Erbrechen  stark  saurer  Massen  zeigt  und  wenn  sich  dann 
bei  der  Untersaehung  eine  abnorm  große  Menge  i-lnes  stark  saUsäure- 
baltigen  Magensafts  ergibt,  so  wird  wohl  niemand  Hodenken  tn^en, 
hier  von  einer  äekreiiousDeDraee,  von  einer  auf  nervöser  Basis  ent- 
standenen Haftsekretions-itürung  tu  reden. 

Daö  auf  nerröser  Bahn  direkt  und  reflektorisch  die  Safisekretion 
angeregt  werden  kaun.  st«ht  uieht  nur  nach  klinischen  Beobachtungen. 
sondern  auch  nach  den  ICesultaten  dnr  physiologischen  Experimente 
außer  Zweifel.  Ich  erinnere  liier  beispielsweiBe  an  die  Versuche  von 
Beynard  und  Loye*),  denen  es  bei  einem  Hingerichteten  no«h 
45  Minut**»  nach  dem  Tode  diirch  Vagusreizimg  gelang,  eine  Saft- 
abscheiduug  des  Magens  hervorzurufen,  sowie  an  die  bereits  im  all- 
gemeinen Teil  erwähnten  Versuche  ron  Pawlow  und  Schumowa. 

Unzweifelhaft  gibt  es  eine  große   K^ihe  von  Fällen   von   Hyper- 
acidität  und  Bypersekretion,  die  aU  echte  Sekretiuusneuroseu  aufgefußt 
, werden  müssen.    Eine   uudre   Fragu  ub^^r  ift,   ob  die;«  fQr  alle  Formen 

cfatigt  ist.   Meiner  Meinung  nai^h  niehi:.    HypenM'iditiü  und  Hyper- 

stiou  sulleu  uinädist  Funktionsstörungen  dar. 
Von  der  nervösen  Natur  einer  Kekretionsstöruug  sollten  wir  nur 

*den,  wo  eicher  erwiesen  ist,  dal)  dieso  Störung  durch  krankhafte 

')  Korrespondeneblstt  far  scbVfUmach^  Arxte.  Jahrgang  XV,  lä86. 
^  D«»Uche»  Archi*  Rir  klin.  Methzin.  Bd.   X.\XV. 
*)  ProgrH  m^dicuJ.  IS35.  Nr.  23. 


16  Dir  HjrpernriilitAt,  Superadditilt,  Hyii^rchlorbydric,  Hfperaelditas  hydrochlorlcu. 

{■Irrcg-uDg  oder  Hemmung  bestimmiür  zum  Magen  führender  N'erven- 
bahneu  vörautußt  ist,  nicht  aber  scMeclitweg  darum,  weil  aDatomiscbe 
Yeräuderuageu  nickt  erwiesen  siod.  Inprnxi  sehen  wir  sulclie  Sekretiuns- 
störuu^eii  ju  auch  unter  sehr  verschiedi^uui'ti^uii  Verhultuissun  uuflreten. 
Sicher  lülJt  bicb  für  gewisse  Formen  der  akuten  HyperKekretiuu  nach- 
weiMU,  daß  eine  nervöse  Erregung  dieselbe  xur  Folge  Kaite;  in  andren 
fallen  sehen  wir  Sekret ionsstöruugeu  auf  lokale  Reize  hin.  die  die 
Magenschleimhaut  trefleu,  entstehn.  Anders  ist  eH  bei  den  chrutüschen 
Formen  der  Hypersekretion,  bei  denen  die  Frage  dor  Genese  zum  min- 
desten noch  sehr  strittig  ist.  Wahrend  eine  Reihe  ron  Autoren  auch 
diese  schlechtweg  xu  dfcn  Neurosen  rechnen,  betraohtou  andre  sie  nur 
aU  eiue  Folge  einer  motvriscbeu  lusufüzieuz.  lu  eine  Diskussion  dieser 
Fri^e  einzus;ehu  ist  liier  nicht  der  Ort;  ich  verweise  bezüglich  dessen 
auf  das  Kapitel  „Hypersckretion".  Noch  verwickelter  liegen  diu  Ver- 
hältnisse bei  der  Hyperacidität-  Bald  sehen  wir  dieselbe  als  eine  rein 
funktionelle  Störung  auftreten,  bald  als  Begleiter  des  Magengeschwürs, 
bald  als  Hegleiter  der  Chhirose,  daiju  wiedur  bei  gewissen  Koruieu  des 
Katarrhs  und  dergleichen  mehr.  Ihre  Ursache  und  E ntste hu ngs weise 
kann  im  einwlnen  Falle  eine  verschiedene  sein;  für  viele  FSllc  ist  uns 
der  genauere  Zusamiueuhaug  noch  unklar.  Imnaer  aber  stellen  Hyper- 
acidität und  üy  per  Sekretion  eigenartige  Funktionsstörungen  dar.  In 
gleicher  Weis«  wie  die  motorische  InsuHizien?.  kommen  auch  diese 
Störungen  bald  für  sich  allein  als  anscheiuend  selbständige  Fnuktions- 
«t<)riiiig6n  vor,  bsld  koniinen  sie  als  Begleit-  oder  als  Folgeerscheinaugen 
andrer  Erkrankungen  vor.  Ja  auch  die  Möglichkeit  muß  zugegeben 
werden,  dall  die  anfänglich  rein  nervöse  Funktionsstörung  sekundiir  zu 
auatomitichen  Veränderimgcii  fuhrt.  In  d^n  l!^ndstadien  ist  kaum  zn 
entscheiden,  was  das  Primäre,  was  dos  Sekundare  war. 

Die  Bedeutung  dieser  Saftsekretiousstöruugen  Icann  demnach  eine 
verschiedene  sein.  Stets  aber  fUlireii  sie  zu  einer  Iteihe  eigenartiger 
Symptome,  deren  Kenntnis  für  den  Arzt  nicht  minder  von  Uedeutuug 
ist,  wie  die  der  gleichfalls  aus  sehr  verscKiedeuen  Ursachen  resultierenden 
Störungen  der  motorischen  Tätigkeit. 


I.  Die  Hyperacidität,  Superacidität,  Hyperchlorhydrie, 
Hyperaciditae  hydrochlorica. 

Unter  Uyperaciditas  hydrochlorica  versteht  man  die  AbHunderung 
eines  Magensafts  von  erhöhtem  Salzsäuregehalt  bei  normaler 
8ekretmenge  während  der  Verdauung,  also  nur  auf  digestive 
Reize  hin.    Bekanntermaßen    sondert   die  Magenschleimhaut  nur  dann 
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nennenswerte  M«Dg«n  von  Magensaft  ab,  wenn  sie  gereizt  wird.  Der 
normale  ßeü  ist  der  digestive.  Kouimeu  Speitwn  In  den  Mugun,  so 
findet  eine  reichliche  Abgonüerun^  von  Magensaft  statt.  Diese  Ab- 
sonderung von  üalzsaiirein  Magensaft  geht  »ber  schon  normalerweise 
weiter,  als  zur  völligen  Sättigung  aller  Eiweißkörper  nötig  ist.  In  einer 
gewissen  Zeitperiode  der  Verdunung,  die  je  nach  der  tiröfle  und  Art 
der  Mahlxeit  eine  Hchtvaiikende  tb-t,  tindut  man  im  Magen  stets  freie 
Salzsäure,  d.  b.  es  ist  zu  einer  Überproduktion  von  Salzsäure,  zu  einem 
Mehr,  als  filr  die  Bindnng  der  Eiwetltkörper  nötig  war,  gekommen. 
Wir  bezeichnen  diese»  Plus  als  freie  Salisäure.  Die  Menge  dieser  freien 
Salzsäure  bewegt  sich  in  der  Norm  innerhalb  bestimmter  Grenzen. 
Streng  genommen  kann  man  von  einer  Üvperchlorbvdrie  nur  dann 
reden,  wenn  nicht  bloß  die  Gcsamiacidität  höher  als  normal  ist,  sondern 
wenn  auch  das  Plus  an  freier  Salzsäure  ein  größeres  ist.  Eine  erhuhle 
Gesauitacidität  allein  kann  auch  durch  andre  Momente,  so  z.  It.  durch 
oi^aniscbe  .^äuren  veranlaßt  sein.  Man  sollte  sieh  schon  ans  diesem 
Grunde  niemals  bloli  mit  der  Bestimmung  der  Gosarataoiditiit  begnügen, 
sondern,  wie  wir  dies  in  allen  Fällen  tun,  jedesmal  auch  die  freie  Salz- 
mure quantitativ  bestimmen. 

Ätiologie. 

Die  Hyperchlorhydrie  ist  nach  meinen  Erfahrungen  eine  häufige 
Funktionsstörung.  Regionär  scheint  ilire  Häufigkeit  sehr  zu  variieren. 
So  teilen  Johnson  und  Uehm  in  Stockholm  mit,  daO  sie  in  Hö'4  % 
der  ihnen  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Magenerkrankungea 
Hyperaeidität  beobachtet  haben,  Jaworski  in  Krakau  fand  in  ö\.S% 
seiner  Fälle  Hyperaeidität,  Einhorn  in  New-Vurk  infiü^,  Üouveret 
in  Lyon  in  ^Ji}%,  Schneider  in  /Clrich  in  304%,  Mathiuu  und 
Remond  in  Paris  in  29%.  Köresi  in  Budapest  in  30'4%,  Schüler 
in  Berlin  in  ^^  % .  Indes  geben  auch  diese  Zahlen  keinen  genauen 
Einblick.  Die  Indikation  für  die  diaguostiaclie  Aubheberuug  wird  be- 
kanntlich keineswegs  überall  gleich  gestellt.  Der  eine  hebert  schon  hei 
ganz  leichten  Magenbenchwerdi-n  aus,  der  andre  erat  bei  höhorgradigen 
und  langerdauernden  Beschwerden.  So  lange  nicht  ganz  allgemein  jeder 
Kranke,  der  an  auch  nur  leicht«n  und  vorübergehenden  dyapeptischen 
Beschwerden  leidet,  ausgehebert  wird,  ist  eine  zuverlässige  Statistik  nicht 
zu  gewinnen.  Aber  selbst  das  genfigt  nicht.  Denn  gar  nicht  selten 
findet  man  Hyperaeidität,  d.  h.  erhöhte  Salzsäurowerte,  auch  in  HUIen, 
in  denen  subjektive  Beschwerden  gänzlich  fehlen. 

Was  den  Einflull  des  Lebensalters  betrifft,  so  ist  ein  solcher 
QDverkennbar.  Die  Hyperaeidität  kommt  häufiger  in  der  Jugend  und 
im   mittleren,  als  im  höheren   Lebensalter  vor.    Indea  ist  sie  auch  im 
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hflhi'ren  Alter  wie  auch  bei  Kindern  nifbt  ganx  selten;  ja  selbst  schon 
im  SäugUnf^alter  hat  man  sie  beobacht4?t.  Beide  Geschlechter  xeigen 
in  beziig  :iiif  die  HäuBgkeit  keioe  sehr  wesentlichen  l)\S«ren7.«Ti. 

Hyp*<rari<litHt  kommt  in  allen  Stünden  und  ßerufsarteu 
Tur.  Relativ  häuBg  begegnet  man  ihr  bei  nerrös  Ueanlagten.  bei 
Menschen,  die  sich  geisiig  sehr  anstrengen,  bei  Neurasthenikem .  bei 
zarten  nervösen  Frauen;  auch  bei  Melancholikern  ist  wi<*derholt  B^per- 
acidität  Dachgewiesen  worden.  Indes  biigegnet  mau  ihr  auch  häufig 
genug  hei  robusten  Leuten  aus  der  arbeitenden  Volknklasse.  Auch  von 
psychischen  KlnÜUsseit.  heftigen  Geraütserregiingen,  geistiger  Über- 
anstrengung hat  man  bebanptet,  daß  sie  r.u  Hyperacidität  führen  können. 
Nicht  so  selten  verbirgt,  sich  die  akute  Hyperacidität  unter  dem  Bilde 
eines  Anfalls  von  heftigen  Kopfschmerzen,  einhergehend  mit  Lbelkeit, 
Aufstoßen,  saurem  Erbrechen  und  dergleichen  mehr.  In  diese  Gmppe 
dürfte  anch  das  Ton  Koßbach')  als  eine  eigenartige  Form  beschriebene 
und  als  nervöse  Gastroxjnsis  bezeichnete  Symptomeubild«  das  eine 
ilischform  von  Hyperacidität  uud  Hrpervekretiun  durzuii teilen  scheint. 
20  rechneu  sein.  Nach  Fenwick  begegnet  man  einer  solchen  inter- 
mittierenden Hyperacidität,  begleitet  von  heftigen  Kopfschmerzen  und 
andren  cerebralen  Krscheinnngen,  aach  bei  Kindern  nicht  selten.  Ge- 
legenheitsursachen sollen  vor  allem  geistige  und  körperliche  Ermat- 
tung  sßin. 

Dali  die  Ernährungsweise  einen  Einflnll  auf  die  SiÄrke  der 
Saftsekretion  hat,  ist  eine  Ipicht  zn  machende  Beobachtung.  Aach  das 
gehäufle  Vorkommen  von  Hyperacidität  iu  gewissen  Gegenden  hat  man 
mit  der  dort  üblichen  Lebensweise  iu  i^usammenhaug  gf^bracht. 

Bedeutungsvoll  sind  mit  üilckiiicht  auf  die  Krage  der  Bedeutung 
der  Ernährung  für  die  Entstehung  der  Hyperacidität  insbesondere  die 
Tiereiperimente  von  Hemmeter  und  Cloetta.  Ersterer  fütterte  ?oa 
zwei  jungen  Hunden  den  einen  ein  Jahr  lang  mit  Kartoffelbrei,  Fett, 
Brot,  den  andren  mit  Fleisch.  Nach  einem  Jahre  zeigte  sich  der  pro- 
zentuale Gehalt  an  HCl  bei  dem  letsteren  mehr  als  doppelt  ao  hoeh 
wie  bei  dem  ersten.  Ein  noch  auffallenderes  Resultat  ergaben  die  Ver* 
suche  von  Cloetta.  Derselbe  futterte  von  vier  Hunden  desselben  Wurfs 
zwei  ausschlielilich  mit  fetter  llfilch  mit  etwas  Eistuizusatz  und  zwei 
ausschließlich  mit  rohem  Fleische.  Die  Milchhuude  zeigten  bei  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholten  Untersuchungen  und  auch  noch  nach  neun  Monaten  gar 
keine  Salzsäure  im  Magen,  die  Flei^chhundc  dagegen  s<^^r  bia  2'5  pro  Mille 
freie  Salzsäure.  Bemerk»*uswert  ist,  daß  trotzdem  die  nach  Abtauf  ?on 
neun  Monaten  vurgenummeue  anatomische  Untersuchung  der  Magen- 
•ehleimhaut  in  beiderlei  Fällen  nicht  die  geringsten  Unterschiede  ergab. 

>)  DcuischcB  ArcbiT  tat  klin.  Medizin.  Bd.  34. 
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Auf  den  Einfluß  der  Nolirunf^,  respektive  der  Fleischualiruug  auf  die 
SaftsekretioD,  weist  auch  Fiachl  hin.  indem  er  die  häutige  Kombination 
Ton  Hyperacidität  und  harnsanrer  Diathese  betont,  als  deren  gemein- 
■chaftliche  Ursacii«  er  die  Fleiscbnahrung  betrachtet.  Indes  könnte  der 
Ziuturomenhung  auch  ein  andrer  seiii.  ItekaunUich  bevorzugt  der  Hvper- 
acide  oft  Fieigchnohning.  weil  sie  ihm  im  allgemeinen  gut  bekommt. 
Das  FleiRth  \ai  aber  ein  ITamsÜnrebildner.  So  dürfte  in  solchen  Fälleu 
die  rerjuehrte  HarasaurifiLiist^cheidung  kaum  w  ander  nehm  en. 

Auch  den  langer  duaeruden  Genuß  einer  sehr  gewürxreicheu 
Nahrung,  den  Oberniäßigeo  GenuLi  von  Alkuliul  hat  mau  als  rernn* 
lassende  Ursachen  beschuldigt.  Daß  auch  gewisse  Idiosynkrasien  eine 
Rolle  spielen,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Manche  Menschen  bekommen 
jede^smal  sofort  nach  dem  Genüsse  geM-isser  Speisen  und  Getränke 
hyperacide  Beschwerden.  Kelativ  häufig  beobaehtet  mau  dies  huispiels- 
woise  uach  dem  Genüsse  Ton  saurem  Weißwein,  starkem  Kaffee.  Bei 
starken  Rauchern  beobachtet  man  gleichfalls  öfter  Hyperacidität,  ins- 
besondere uach  einem  akuten  Mißbrauch,  uach  dem  Itauchen  sehr 
schwerer  Zigairen. 

Auch  mechanische  und  thermische  Reize  scheinen  eine  gewisse 
ÄoUe  in  der  Ätiologie  der  Hyperacidität  ra  spielen.  In  manchen  Fällen 
ccheiiit  gewohnheitsmäßiges  ha.-itiges  Essen,  schlechtes  Kauen,  der  häufige 
Genuß  extrem  kalter  Getriknku  die  Hyperacidität  veraulallt  zu  haben: 
auch  der  hünfige  Geuul!  zu  heißer  Speisen  und  Getränke  scheint  in 
glichet  Weise  schädlich  wirken  zu  können. 

Aber  nicht  nur  lokale  Schadlicbkeiteu  können  Hyperacidität  ver- 
anlassen; auch  bei  manchen  allgemeiueu  Ernährungsstörungen  begegnet 
man  einer  solcbeu.  So  zeigen  nach  meiner  Erfahrung  Chlurotische  sehr 
häufig,  wenn  auch  nicht  konstant,  Hyperacidität.  Immerhin,  ist  die 
Häufigkeit  eine  so  große,  daß  an  ein  zufälliges  Zusammentrefl'eu  kaum 
gedacht  werden  kann. 

Von  besonderem  Interesse  igt  das  Vorkommen  von  Hyperacidität 
beim  Ulcus,  auf  das  ich  zuerst  die  Anfmerksamkeit.  gelenkt  habe.  Wie 
der  Zusammenhang  beider  aufzufassen  ist.  darüber  gelm  die  Meiuuugeu 
auseinander.  Bezüglich  die.'^er  Frage  sei  auf  dun  Abschnitt  „Ulcus" 
verwiesen.  Hier  genüge  es,  die  Tatsach«  zu  erwähnen,  daß  beim  Ulcus 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sieh  Hypttraeidilät  ündet. 

Bekanntlich  zeigen  Kranke  mit  Hyperacidität  nicht  selten  Neigung 
za  Verstopfung.  Illoway  hält  letztere  nicht  für  die  Folge,  souderu 
Air  das  Primäre,  ja  er  hält  diese  sogar  fUr  den  wichtigsten  Faktur  in 
der  Ätiologie  der  Hyperacidität:  ein  älinliches  Causalitätsverhättuis  de« 
in  der  Tat  nicht  seltenen  /usammentreffens  von  Hyperacidität  und  Ver- 
-ifting  haben  neuerdings,  wenigstens  für  gewisae  Fälle,  t.  Noorden 
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und  Ebstein  angeDommen.  Ob  es  aber  berechtigt  ist,  die  Obstipation 
als  ein  ätiologiüches  Moment  für  die  Saftflekretionsstörong  anzusehen. 
eriicheiiit  mir  zweifelliaft;  ich  werde  auf  diesen  Zus&nimeahang  bei  Be- 
sprecbiiDg  der  einzelnen  Sviuptouie  noch   zarUckhommeu. 

Auch  von  sonstigen  DnmierkrftnkungeiL,    von   Erkranktmgen  son- 
stiger Unterleibsorgane,  detgleicheu  solchen  der  wetblichen  Gejichlechts- 
orgaue    hat   m&u   behauptet,    daU   sie    unter  Umständen   redektonsehe 
Hyperaciditfit  veranlassen.  Indes  ist  ein  derartiger ZuMiuinienhiuig  keines-' 
falls  sicher  erwiesen. 

Auch  beiCholelit.hia«iiB  hat  man  wiederholt  Hjp<»racidität  beobachtet 
und  mit  dem  .^.bgange  der  Steine  wieder  Tersch»-iiidt>n  gesehen,  äim- 
nitzky  fand  bei  stärkerer  Gallenrctention,  vorwiegeud  bei  Icterus  cstar- 
rhalis.  Hyperchlorhydrie,  di»  mit  Nachlaß  der  GaJIenreteution  wieder 
gehwand.  Auch  im  TierexperimeDt  gelang  ee  ihm,  eine  Abhängigkeit 
der  sekretorischen  Magenfunktiou  von  der  GaUenretentiou  uachzuweiseiL 
Nach  meiner  Erfahrung  Ündet  man  in  Fällen  von  Icterus  catarrhalis 
ruftet',  indes  keineswegs  konstant,  Hyperacidität.  Wie  der  Zusammen- 
hang beider,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Zum  Schlüsse  dieser  Besprechung  der  Ätiologie  sei  noch  betont, 
daß  mau  keineswegs  selten  Hyperacidität  auch  iu  Fällen  Endet,  in  denen 
eigentliche  hyperacide  Beschwerden  völlig  fehlen.  Der  gleiche  (frad  der 
Hyperacidität  ruft  bei  dem  einen  schon  Buschwerden,  bei  dem  andren 
keine  solchen  hervor.  Ja,  bei  demselben  Kranken  sehen  wir  nicht  so 
selten  bei  deu  gleichen  Säurewerten  das  eine  Mal  Beschwerden,  das 
andre  Mal  uieht.  Diese  Tatsache  e-racheiut  In  hohem  Grade  bemerkens- 
wert. Sie  legt  den  Gedanken  nalie,  daÜ  in  vielen  Fallen  den  meisten 
der  oben  angeführten  Momente  nicht  eine  die  Ilypcraciditat  als  solche 
aualöaeude  Bolle  zukommt,  daß  es  sich  vielmehr  bei  der  HyperacidttÄt. 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  um  eine  konstitutionelle  Anomalie  bandelt. 
Ob  für  die  Genese  derselben  die  durch  Generationen  fortgeführte  un- 
zweckmäßigtf  Kruähruug  luid  Lebenftweiso  eine  liolle  spielt,  wie  West- 
phalen  meint,  läßt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Doch  sprechen 
die  oben  erwähnten  Versuche  Qemmelers  und  Cloettas  zuGiiUfiten  einer 
solchen  Anrtahwo.  .lodenfalls  erklärt  diese  Auffassung  zwanglo»;  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  fUr  die  sonst  kanoi  eine  befriedigende  Deu-> 
tung  zu  6ndi-n  wärr,  so  /..  B.  die  oben  erwähnte  Tatsache,  daß  derselbe 
Aciditätsgmd  bei  rersohiedenen  und  auch  bei  demselben  Individuum 
bald  keine,  bald  erhebliche  subjektive  Beschwerden  veranlaßt.  £s  macht 
eben  nicht  die  Hyperaeidität  als  solche  Beschwerden,  sondern  erst  ein 
auslösendes  Moment  läßt  die  latente  Hrperaciditit  manifest  werden,  und 
es  ist  klar,  daß  jeder  Einfluß,  sei  er  mechanisch,  chemisch  oder  nervös, 
der  die  Sensibilität  der  Magenschleimhaut  erhöht,  in  diesem  Sinne  wirken 
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muß.  ]ii  BerOcküchtiguiig  ilie8«is  Uauitsuds  muß  man  gewiß  äansoni 
recht  geben,  wenn  er  betont,  daJJ  ee  sich  bei  det  Hvperacidität  nicht 
nor  lim  eine  Mehrnbscheidung  von  SalxHäiire,  n-spektivi'  freier  Salzsäure 
handle,  sondern  daß  anch  eine  gesteigei-ie  Empfindlichkeit  der  Magen- 
achleimhaut gegen  dieses  Plus  von  freier  Salzsäure  einen  sehr  wesent- 
lichen Faktor  darstelle. 

Diese  Deutung  de«  Wesens  der  Hj^ieraeidität  findet  ein  Äoalogon 
im  ^dabitus  enteroptoticufl",  dem  von  Stiller  als  ^Ästhenia  iinivenialis 
congenita'^  benchriebeneu  Erankheitsbilde-  Aach  hier  ist  dieOaatroptoae 
der  Ausdruck  einer  bestiiumtcu  Konstitution  oder  Disposition;  auch  hier 
macht  die  abuurme  Lage  des  Magens  sehr  haulig  keine  ßoechwerden; 
ea  bedarf  meist  erst  eincü  besondren  Moments,  um  die  ptotiachen 
Besehwerden  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbilds  treten  zn  lassen. 

Ob  und  wie  häutig  erworbene  Foniien  der  Hyperaciditäl  vor- 
kommen, d.  h.  aolehe,  wo  Menschen  mit  ursprünglich  völlig  normalen 
Säarewerten  mehr  oder  weniger  ph'itzlicb  einen  erhöhten  HCl-Gehalt 
ihres  Magennafia  zeigen,  dies  zu  beurteilen  reicht  daa  bis  jetzt  vor- 
lügende Material  nicht  aus.  Keineswegs  aber  möchte  ich  das  Vorkommen 
solcher  Formen  in  Abrede  stellen.  FQr  viele  Fälle  aber  dürfte  eine  kon- 
stitutionelle Anomalie  die  iiriindlage  Kein  und  den  oben  erwähnten 
Momenten  nur  die  Kolle  eines  die  krankhaften  Symptome,  nicht  aber 
die  Hyp«rac)dität  als  solche  aaslSfienden  Moments  zukommen. 

Daß  es  nach  eine  Form  der  UvperaciJitJit  gibt,  diu  mit  vermehrt« 
Schleim  Produktion  einhergelit,  die  uiim  darum  als  tiat<triiia  acida  be- 
zeichnet,  sei  zum  Schlüsse  noch  erwähnt. 


Byinptoiiie. 

Die  Symptome  der  Hyperchlorhydrie  können  sehr  verschieden  sein. 
Nicht  »elten  verläuft  die.selbe  nahezu,  ja  selbst  völlig  sjmplAmento»,  bald 
macht  sie  mäßige,  bald  lebhafte  Beschwerden  bis  zu  aelbst  heftigen 
lialgischen  Anfällen. 

Diese  Differen/.eii  sind  leicht  vorständlich.  Eh  bandelt  sich  ja  hier 
nicht  um  eine  selbständige  Krankheit,  sondern  um  eine  Funktionsstörung, 
die  unter  sehr  verscbiedenartigen  Verhältniaaen  in  sehr  verochi edener 
Intensität  auftreten  kann.  Diese  FunktiunäätÜrung  tritt  nur  auf  bei 
Nah] ungszu fahr.  Je  nach  der  Art  der  Nahrung  kommt  es  schon  im 
normalen  Leben  zu  einer  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Saftsekretion. 
Individuell  ist  der  Grad  der  Saftsekretion  hei  vorschicdeuen  RciMn,  die 
die  Magenschleimhaut  treffen,  veischiedea.  Aber  auch  die  Intensität  der 
Ueischwerden  bei  pathologisch  get-teigerter  Safteekretion  ist,,  wie  schon 
■•rwähnt^  bei  den  einzelnen  Menschen  eine  Tcrschiedenc.  Bei  dem  einen 
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lösen  Satxtaurewerte  HcboB  BeHchw«r(l**n  aus.  die  bei  eioeui  Hndren  ubu« 
jede  Beechwerde  vertragen  werden.  Ks  zeigt  sich  dflnim.  daß  keineswegs 
die  Aridibätswert«  der  [nUnsiiät  der  Beschwerden  genau  parallel  gebn. 

Bei  mancheo  Kranken  beobachten  wir  Besebwerden  fast  nach  jeder 
Mahlzeit,  selbst  nach  kleinen  Mahlzeiten:  bei  andren  treten  sie  nur  nach 
reicblichereti  Mabtzeileu  auf:  bei  wieder  andren  zu  Zeit«n  psychischer 
Erregungen  oder  Bonstiger  besonderer  Gelege nbeitsursachen.  lat  der 
Hagen  leer,  so  sind  die  Kranken  be^ch werdefrei,  Torau8ge«eixt.  daß  nicht 
gleichzeitig  neben  der  Bypercblorhydrie  einu  Hypersekretion  best«ht 

Bei  manchen  Kranken  treten  die  Beschwerden  nur  nach  dem  Ge- 
nosse gewisser  Speisen  auf,  uhne  dal)  mau  sägen  küunte.  daß  dien  dem 
Grade  der  Schworrerdauliohkeit  der  Hpeisen  parallel  gehe.  Bei  andren 
Vororoen  die  Beschwerden  in  ganz  unregelmäßiger  Weise.  Oft  sind  die 
Kranken  selb&t  erstaunt,  daß  sie  das  eine  Mal  gan<!  schwere  rjpeiaen 
ohne  jede  Beschwerdo  Tertragcu,  während  sie  ein  andres  Mal  schon 
nach  einer  leichten  Speise  Beschwerden  haben.  Hier  liegt  es  nahe,  an- 
ztinehniiJD,  daß  die  Reizbarkeit  der  Magenachleimbaut  zu  verschied eoen 
Zeiten  eine  verscbiedeue  ist. 

Wie  sich  schon  hienacli  ergibt,  ist  däs  Knmkbeitebild  ein  sehr 
Tariables,  en  zeigt  die  verschie dunsten  iDlcnait'ütsgntde  von  ganz  unbe- 
deutenden bis  zu  sehr  schweren  Eracheiuungen.  Pathognomonisch  ist 
weder  ein  einzelnes  Symptom,  noch  eine  Symptome ngruppe;  immerhin 
hat  dos  Krnnkhcitshild  gewisse  eigeutOmliche  Ztige. 

Bevor  ich  auf  eine  ße<q)r«ohuug  der  einzelnen  Symptome  eingehe, 
mag  es  darum  gestattet  sein,  zunächst  in  Kftrze  das  Wesentliche  dea 
Symptom eukomplexeü.  wie  man  ihm,  wenu  auch  nicht  in  allen  Fällen. 
so  doch  liäuDg  begegnet,  zusammenir.ufasson. 

Kranke,  die  an  Uypercblorhydrie  leiden,  macheu  in  der  Rage! 
nicht  den  Kindruck  schwer  Leidender. 

Die  Beschwerden  treteu  iu  der  Regel  erst  einige  Zeit  nach  dem 
ÜBsen,  je  nach  der  Grüüu  und  Art  der  Mulilzeit  früher  oder  später,  am 
b&ufigsten  1  bis  3  Stunden  nachher  auf,  In  leichternn  Graden  klagea^ 
die  Kranken  nur  Ober  Druck,  ein  GefUhl  von  Völle  nach  dem  Essen; 
iu  andren  l''alWn  kommt  es  zu  eigentlichen  Schmerzen,  die  selbst  einen 
krampfartigen  Charakter  zeif^en  können.  Die  Dauer  dieser  Beschwerden 
iai  verBchieden;  in  leichten  Milien  frehn  sie  oft  s?hon  mich  einer  halben 
Stunde  zurllck,  iu  hefügereu  Piilleu  können  sie  stundenlang  dauern. 
Sehr  häufig  klagen  die  Kranken  zugleich  Ober  saures  AuGstoßen.  Sod- 
brennen. 

Erbrechen  ist  im  ganzen  fieUi^u;  nur  bei  sehr  heftigen  cardial- 
gischen  Anfällen  kummt  es  auf  der  UObe  des  Anfalls  zum  Erbrechen. 
Nach  dem  Erbrechen  lasen  die  Beschwerden  in  der  R^A  nach. 


I 


Kaohts  süjd  die  Kraukeu  in  der  Regel  schmerzfrei.  Wo  »oltlie  Be- 
tchwerdeD  auch  nnchid  auftreten,  liegt  der  Verdacht  einer  gleichzeitig 
bestcht^nili'D  Hvperäekrotiou  odi-r  einer  luotorischou  Insufüzit-iiz  nahe. 

Der  Appetit  ist  im  allgemeinen  gut:  manche  Kranke  haben  das 
BedQrfnis.  oft  etwas  zu  essen.  Andre  fürchten  sich  auä  Angst  vor  den 
äehmerzeii  groOer«.  resp.  gouDgeude  Mengen  von  Nahrung  za  sich  zn 
nehmen  (äituphobie). 

Diät  das  Bild  in  groben  ZQgeu.  Im  einzelnen  gibt  ee  natürlich 
(laroD  zahlreiche  Abweichaugeu.  Oalt  man  daraufhin  allein  die  Diagnose 
liyperoblorhydrie  nicht  stellen  kann,  ist  klar:  ob  wirklich  eine  »olche 
Turliegt,  kann  nur  durch  die  diagnostische  Ausbeberung  sichergestellt 
werden. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  einzelnen  Symptomen  Über,  unter 
den  subjektiven  äymptonieu  spielen  die  sensiblen  Reizersckeinungen, 
die  Schmerzen,  die  HauptruU«.  Aber  es  küiinen  eigentliche  Schmerzen 
auch  fSIlig  fehlen.  Gar  nirht  aeltcn  klagen  die  Kranken  nnr  über  ein 
leichtes  Unbehagen,  ein  Gefühl  von  Druck.  Hitze  nach  dem  Essen. 
Andre  Knmke  klagen  nur  über  Mattigkeit,  Hemklopfen,  verringerten 
Appetit;  eigentliche  Mugeuach merzen  fehlen  oft  gänzlich,  lu  wieder 
andren  Fällen  dagegen  beobachtet  man  stärkere  Ueschwerdeo.  ja  selbst 
befuge  CBrdialgijic-he  Anlälle.  Letztere  wiederholen  sich  aber  fast  nie 
regelmäßig,  sondern  treten  meistens  nur  in  größeren  Intervallen  auf, 
während  in  den  Zwischeutagen  die  Ueschwerdeo  gänzlich  fehlen  oder 
doch  nur  gering  sind.  Immer  aber  fallen,  vuruii!>gei>etzt,  diiLl  nicht  glelcb- 
xeltig  eine  Hypersekretion  besteht-,  die  Sehmerzen  in  die  Zeit  der  Ver- 
daaung:  uiemaU  treten  sie  sofort  nach  der  Einnahme  der  Mahlzeiten, 
immer  erst  nach  t^iniger  Zeit,  nach  einer  bis  mehreren  Stuudeu  auf. 
Dlt  Zeitpunkt  ihres  Eintritts  hängt  ab  von  der  G-rÖUe,  ron  der  Art 
der  Mahlzeit.  Je  reichlicher  dieselbe,  um  so  später  treten  sie  im  all- 
gemeinen auf. 

Der  Gruud  dieser  Schmerzaufälte  liegt  in  dem  reichlicheren  Salz- 
Bänregehak  des  Mageninhalts;  während  die  abgeschiedene  äulusäure  au- 
f&DgÜL'h  sofort  gebunden  wird,  kommt  es  weiterhin  nach  Absiittigang 
der  Eiwcitlaffinitäten  zur  Abscheidung  freier  Salzsäure.  Je  reichlicher 
die  freie  Salzsäure,  je  größer  die  Aeidität.  um  so  leichter  kommt  es  zu 
Beschwerden.  Je  reichlicher  die  Mahlzeit  au  Eiweiß  ist,  um  su  mehr 
tjäure  wird  verbraucht,  um  su  später  treten  Scluuerxuu  und  cardialgische 
AnfUle  auf. 

Nicht  uninteressaiit  ist  die  zuweilen  zu  machende  Beobachtung, 
daß  solche  au  Uyperchlorhydrie  leidende  Kranke,  die  im  gewöhnlicbeu 
Leben  oft  schon  nach  kleinen  Mahlzeiten  au  bald  geriugeren.  bald 
stärkeren  Itlagenbesehwerden  leiden,  manchmal  ohne  jf^lichc  Beschwerde 
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gmße  Mahlzeiteu  cuituiacheu.  £ä  erklärt  sich  die«  leicht  darana,  ilaft 
unter  solchen  Umständen  viel  mehr  ^ure  verbraucht  wird  und  doli 
aach  durch  das  reii'hÜRhere  Trinken  der  Magensaft  verdünnt   wird. 

Umgekehrt  sieht  mim  anch.  daß  solche  Kranke  oft.  wenigstens 
im  Beginne  der  Beschwerden,  dieselben  dadurch  beseitigen  können,  daß 
sie  neue  Nahrung,  Eiweiß,  Milch  und  dergleichen  zu  »ich  nehmen. 
Habeu  die  Schmerzen  dagegen  bereits  ciue  gewisse  HOhe  erreicht,  dann 
hilft  das  mcistenR  nichts  mehr.  Seihst  alkalische  Mittel,  die  im  Beginne 
die  Schmerzen  nicht  solteu  rasch  zu  beseitigen  Termögen,  versagen  bri 
einer  gewissen  Intensität  der  Anfälle.  Der  Krampf  dauert  dann  trotz- 
dem weiter  an;  insbesondere  scheint  das  sonst  mit  Hecht  beliebte  Natmin 
bicarbnutcum  durch  die  freiwerdende  Kohlensäure  den  Krampf,  wenn 
anch  nur  vorQhergehi^nd,  noch  zu  steigern.  Jedenfalls  kann  man  oll 
die  Beobachtung  wachen,  daß  es  dann  trotzdem  zum  Erbrechen  kommt 
Brat  Janach  hören  die  Schmerzen  und  krampfartigen  Bewegungen  des 
Magens  nuf. 

Im  allgemeinen  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  selten,  daß  solche 
heftigere  SchmentanfAlle  sich  längere  Zeit  hiiidurch  nach  jeder  Mahlzeit 
wiederholen.  Meistens  wechseln  die  Schmerzen  an  Intensität,  bald  sind 
sie  nur  gering,  bald  wieder  etwas  heftiger,  nicht  selten  kehren  sie  ganz 
nnregelmäßig  mit  selbst  wochen-  und  monatelangen  Pansen  wieder. 
Nicht  bloH  flie  Menge  der  N'ahrung,  aufh  die  Qualität  derselben  ist 
von  EtuHuß.  Im  allgemeinen  treten  die  Schmerzeu  häufiger  und  leichter 
auf  nach  Genuß  reichlicher  Mengen  ron  Aroylaceen  als  nach  reichlicher 
Kloisch  nah  rung.  Bei  manchen  treten  aiu  häutiger  narh  der  Mittags- 
mahlzeit, bei  andren  häutiger  abends  auf  Indes  spielen  auch  gewisse 
Idiosj-nkrasien  hier  eine  KoUe.  Manch«?  Kranke  bekommen  solche  An* 
fälle  jedesmal  nach  dem  Genosse  tou  Kaffee,  während  sie  Tee.  Mileh, 
Kakao  ohne  jede  ßesL-hwerde  vertragen.  Wiederholt  habe  ich  bei  solchen 
Kranken  die  Ueobaehtung  gemacht,  daß  sie  nur  danu  Ueschwerdeu  be- 
kamen, wenn  sie  unmittelbar  nach  dem  FnJhstück  oder  Mittagessen 
rauchten. 

Die  gcnonnton  Ueschwerdeu  setzen  meistens  nicht  ganz  plötzlich, 
mit  einem  Schlage  ein,  sondern  allmählich.  Zunächst  verspüren  die 
Kranken  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Magen,  ein  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  oder  ein  Hity.egefUhl  In  leichten  Fällen  sceigem  sich  die 
Beschwerden  nicht  weiter,  dieses  unangenehme  Gefühl  schwindet  nach 
kurzer  Zeit  von  selbst.  In  andren  Fällen  gelingt  es  durch  Natron  oder 
dnrrh  Gennß  von  etwas  Schokolade,  Zwieback,  Cake«  und  dergleichen, 
dasselbe  zu  beseitigen.  In  vrieder  andren  steigert  es  sich,  es  konitut  zu 
häutigem  saurem  Aufstoßen,  Sodbrennen,  die  Schnier/en  nehmen  immer 
mehr  zu  und  nehmen  einen  mehr  krampfartigen  Charakter  an. 
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Bei  diesen  heftigereu  Krainpl'iiurälleu  wird  eiu  T«il  der  übersaureu 
Mageninhaltsuiasseu  in  die  äpeisurohre  zu rUckge würfen  uad  werden  so 
scbnienihufte  Sensationen  Iüdjzs  der  WirbelaSule.  respcktiv«  in  der  Speiae- 
röfare  ausgelöst  Au<']i  heftige  Küpfäclun erzen  sind  bei  höhergradigen 
Aniallen  eioe  sehr  häufig«  Begleiterscheinung. 

Die  Dauer  solcher  Anfülle  ist  sehr  verschieden.  Leiclite  geliu 
mdateufi  ganz  rasch  vorüber,  dauern  nur  eine  Viertel*  bi»  halbe  ätonde; 
heftige  halten  selbst  mehrere  Stunden  an. 

Der  Appetit  ist  meiner  Erfahruog  nach  wechselnd.  Es  gibt  Kranke 
mit  Hyperchlorh^drie,  die  sich  eioes  sehr  guteu  Appetits  erfreuen,  andre 
—  und  das  iut  die  größere  Zahl  der  Fülle  — .  die  wohl  ein  liüuhges 
BedUrfniB  nach  Nahrungsüufuhr  haben,  aber  nicht  auf  einmal  eine 
größere  Menge  xna  Nahrung  zu  sich  nehmrn  können.  Schon  naeh 
einer  Icleinen  Mulilzeit  fühlen  sie  sich  ge&ätligt.  Zuweilen  tritt  auch 
plötzlich  Heißhunger,  verbunden  mit  einem  SchwÜchegefUhl.  ün.  das 
aber  eofort  narli  nur  wenigeu  Bissen  schwindet.  Sehr  selten  «nd  die 
Källe,  wo  die  Kranken  der  Schmerzen  wegen  sich  vor  NahrungMufuhr 
scheuen. 

Wenn  vielfach  augegeben  nird.  daß  auch  der  Durst  svhr  häufig 
gesteigert  ist,  so  kann  ich  dtm  für  die  Mehrzahl  der  KiLlle,  wenigstens 
der  uukomplizierteu.  nicht  bestätigen.  Wohl  i^t  der  Dingst  da  beträcht- 
lich gesteigert,  wo  zugleich  eine  höhei^iadigo  motorische  Insufäzienz 
besteht,  auch  da.  wo  zugleich  uebeii  der  Hyperehlorhydrie  eine  Hrper* 
Sekretion  besteht,  nicht  aber  in  der  Hegel  bei  reinen  unkotuplizierteu 
Fällen  von  Hyperchlorhydrie. 

Der  Stuhlgang  ist  wechselnd,  häofig  unregelmäfüg.  Viel.^  Kranke 
neigen  xu  Obfitiputiou.  nur  selten  wechseln  Durchfälle  mit  Obb-tipation  ab. 

W«nn  llloway,  wie  bereits  oben  erwälint,  i'ie  Keimung  za  Vprstupftmg  für  das 
Frinlre,  nicht  i^r  di<-  Folg«  der  Hyjtpraciilitli  hält,  su  kann  ich  dem  tiicbt  xustituinea. 
Eines  der  wescntlichBt^o  Mom^olE'  für  dir  WcitrrSL-h&fltm);  des  DartnitilialL'i  liildct 
der  UWdiini&c))«  Rm.  <}eD  dieser  .ausübt.  J«  ra^ichiT  und  ia  j«  i^^hpn-m  7A\slAndv  die 
Spetoen  iu  den  Dann  befördert  werden,  um  so  ^äbcr  wird  diosi-r  JieiT.  aiutfalle».  lu 
Je  feiDcrpr  Verteilong  der  Magenchymua  in  den  Üann  gelangt,  um  »o  geringer  iBl  d«r 
■DFchaniiche  Keis.  So  erkl&rt  sieb  leicbt,  daß  bei  der  liyperaciditit  und  liyperwkretion 
faifolge  des  geringen  mecluitiijichün  Ilcizn  die  WeiitTbcfrirderuiig  de«  Danuintuilts  er- 
ichw*rt  ist.  wo/H  sich  bei  der  Uypersckrciion  noch  der  Wasierverlo«  gtsclll,  der  die 
Tonaitifie  KindickunR  der  F&kalinaswo  begAneiigt. 

Wenn,  wie  v.  Noorden  fiolchu  Fälle  miitdli,  in  eiuzeliiL-n  Fallen  mit  Bwciti- 
fUtig  der  Obstipation  aucb  die  liypcradditat  schwaud,  so  ist  uut'b  damit  nnch  nicht 
enrieKO,  daS  die  Obstipation  aU  solche  die  Ursache  der  tlypvracidit&t  war.  Wie 
T.  Noorden  selbst  hennrliebt.  gtmngt,  um  ciuea  Erfolg  in  bezug  auf  die  Magensalt- 
tbscfaeiduii;:  zu  ei-xieleo,  nicht  eine  einlache  Behandlung  der  Obelipation  durch  AbAAr» 
mittel,  sondern  es  mufi  erxiflt  wFrd<-ii,  dafi  der  Dann  auf  sein  iiatiirliclies  Reixroittel, 
d.  b.  die  Ansammlung  von  Kot,  uaiurltcb  reagiert.  DaB  abor  eine  derartige  Kur  nach 
di«  äafiBekretioD  beeiDÜufii,  erscheint  recbt  wabrecbeinlich ;   iusbesondere  den   ron 
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w.  Noorden  angcwaiiiiton  kalti'n  Koch»alK<|iieil«n  kommt  nach  den  neuen  DDlKnuchun- 
gtm  I>app«rB  «.'ine  die  :i&uri?sekrction  liL'mbsctx^nde  Wirkuug  zu.  Noch  weni|er 
beweisend  filr  dcij  in  Hede  stehenden  /.iiiainmenlmn;  sind  die  ron  Ebstein')  an- 
gefülirteii  KAlle;  in  den  von  ihm  mitgetetllen  Kraiikeuf|[e<(cliicht(>n  li«ißt  m  gn>fit«n- 
teils  nur,  ilnQ  mit  der  ßeseilj)fuiitf  der  K(i)irDeta8e  aucli  die  Mageobeschwerden  ref 
scliwnnden  warten,  oliii#  niiheri*  Aiij^atien  iUrer  die  Sfturewerle,  intihesondere  nicht  Ober 
dns  Verhalten  der  freien  Ui.'l.  Wir  sehen  aber  tJL)ilich,  wie  unter  diMeliscber  cxtcr 
medik&BientAS'physiknlischer  Uchandlimg  die  Bfsrbwrrdeii  Ilyperacider  schwinden, 
ohni'  daß  der  Ma);cnc}tenii»intis  sich  irgendwie  Ändert.  Übrigens  gibt  Ebstein  selbst 
EU.  daü  in  ntancben  KitUcu  die  Uyperacidit&t  scbwiLiid,  uvi:h  ehe  die  Evakuatioa  des 
Dannes  beendet  war. 

Was  die  objektive»  Hvniptome  betrifft,  go  zeigen,  uiu  zuuuciiat 
den  allgemeiDeu  Kmährun^sszusttLnd  zu  erwÜliiien,  Kranke  mit 
UjpcrnblorUydric  oft  einen  relativ  guten,  in  andren  K&llen  dagegen  einen 
recht  jiiangelbaften  Ertiähruüj^z.ustaud.  Ob,  wie  t.  Noordeii  meint,  ia 
tiolubea  Fällt-n  die  Hyperchlürb^drii.'  durch  den  schlechten  Ernührungs- 
zustand  begünstigt  und  untcrhalluu  wird,  erscheint  mir  r.wcifetbalt,  da 
nach  unsren  Üeohachtuiigen  gerade  bei  kochektischen  Indiridneu  atif- 
fallend  h&ufig  Achylii-  gefunden  wird.  Daß  bei  nervös  Hyperacid«*n  mit 
der  Uebuug  der  Kruäbruug  uucb  die  nubjekliveu  Bt'scbwerdeu  guringer 
werden  oder  selbst  schwinden,  spricht  fUr  einen  wenn  auch  nur  in* 
direkten  Zusaiuiueiihaii^j^  beider. 

Die  äußiirc  L' utersiichnng  des  Magens  et^bt  iu  reinen  nn- 
kompliziertei)  Fällen  in  den  beschwerdelVeieu  Zeiten  in  der  E^el  keine 
Vcränderunjf.  weder  besondere  Druckeiupfiudlirhkeit,  noch  eine  abnorme 
Ausdehnung  des  Magens,  noch  Säuccussiunsgeräusch  und  dergleichen 
mehr.  Anders  Kur  Zeit  der  8chmcr£aiifaUc.  anders  da,  wo  Komplika- 
tionen hest«hn 

Zur  Zeit  der  Schmerznnlälle  iijt  die  Mageugegend  zuweilen  etwas 
aufgetriebeu.  öfter  auf  Druck  euiptiuülicb  »der  !:<ugar  Huhmerzhaft.  Diese 
ächuierzhafiigkeit  kann  sich  auf  die  ganze  Magcngogend  erstrocken; 
Tor  allem  aber  ist  tlie  Pjlonisgegend,  die  Ja  auch  der  i?il?:  der  heftigen 
spastischen  Zusamuieuziehuiigeu  ist.  oft  auf  Druck  empfindlich;  ja  nicht 
selten  is%  die  Pylomsgegend  ulleiu  schmerzhaft. 

Das  entseheidendste  Reaultst  ergibt  die  Uutersurhung  mittels  des 
Magen^chlauch^,  respektive  die  Ausheberung  nach  Probefriih stück 
und  Probemahlzeit.  Hebert  man  t>  oder  T  Stuuden  nach  einer  Frobe- 
mahlzeit  aus.  so  liiidet  man  deu  Magen,  weuu  nicht  Komplikationen 
bestehn,  leer.  Aber  auch  schon  nach  4,  ja  selbst  nach  '6  Stunden  ßndet 
mau  hUiilig  den  Magen  leer  oder  doch  nur  sehr  wenig  leinen  äpeisebrei. 
Ähnlich  verhält  es  sich  beim  Pro  befrüh  stück.  Die  Menge  des  nach  einer 
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Stunde  Expiimierten  ist  in  der  R^el  aannberud  normal,  in  maocheu 
Fällen  ist  sie  zuweilen  etwas  rermuhi-t.  Der  iiudgeheberte  Sp eisebrei  ütelli 
in  der  Itogel  «ine  fi^inverteilte  breiig  flUssigc  Masse  ohne  Ueiaienguug 
gröberer  Partikel  dar  Bringt  man  denselben  in  ein  Spitzglas,  so  kann 
man  äcbou  nach  kurzer  Zeit  eine  Trennung  in  ztvei  äcbicbteo  erkennen. 
in  eine  obere  Fl tl^^sigkciissc hiebt  und  eine  unten;  breiige  Masse.  Das 
Mengen rerhältnis  dieser  beiden  ist  wechselnd.  Beide  können  uunähernd 
gleich  acin,  es  kann  der  Bodttnsatz  etwas  überwiegen,  in  andren  Fällen 
aberwiegt  ihn  etwas  die  Flflssigkeitsschicht,  Bekanntlich  findet  man  ein 
besonders  starkes  Überwiegen  letzterer  in  Fällen  t(.u  Hypersekretion. 
Hier  kann  die  FIQstigkcitKschicht  selbst  das  Serlisfaciie  und  noch  luebr 
de»  Bodensedimeutä  betragen.  Zweifelsohne  gibt  es  hier  matioherlei  Über- 
gnngsformen  von  dem  Verhalten,  wie  wir  es  bei  rt-iiier  Hyperueidität 
finden,  bis  ku  den  ausgesprochenen  Formen  der  Hyper&ekretion:  es  gibt 
Fälle,  die  man  wohl  noch  nicht  als  Uypersekretio  continua  in  dem  £>inne 
einer  sjmntanen,  ohne  den  Reiz  der  lugesta  erfolgenden  äaftsekretiou, 
d.  h.  also  eines  kontintiierliFhen  Magensafttlusses,  bezeichnen  kann,  bei 
denen  aber  doch  die  Sekretion  eine  Termehrte,  profuse  ist.  Formen,  die 
ich  aU  ^alimentäre  Uypentekretion"  oben,  bezeichnet  habe.  Wohl  nur 
auü  dieser  quantitativ  wechselnden  8ekretio[isinteQ»ität  ist  es  /u  erklären. 
daH  man  manelimal  bei  üj' peraciditilt  nach  Probefrilhsiück  eine  relativ 
hohe  FlQssigkeitsschicht  im  Auageheberteu  findet  Im  Sinne  der  ein- 
gangB  gegebenen  Definition  erschemt  es  jedoch  nicht  berechtigt,  diese 
Fälle  noch  der  eigeutliehun.  r<-inun  Uyporfunditat  zuzurechnen.  Bei  dieser 
letzteren  tiudet  man  auch  uat-b  FrobetVtlhstUck  die  Inbaltameuge  keines- 
wegs nennenswert  vermehrt.  Um  sicher  die  Gesamtmenge  des  Rest- 
bestandes  benrt-cilen  zu  können,  bedarf  es  der  Anwendung  der  Methoden 
Tou  sogenannter  Restbestimmung.  Solche  Itestbestiuuuungeu  für  liyper- 
aeide  liegen  Tor  von  SirauU  und  Schüler.  Für  Ctesunde  ergaben  sich 
im  Durchschnitt  eine  Stunde  nach  l'roböfrühstüek  l.'Hl««*.  dagegen  fand 
Strauß  bei  einer  größeren  Anzahl  Ilyperacider  iui  Darchschuitt  IsOcm', 
Schuler  210a;)'.  Hingegen  haben  Untersuchungen  von  Dr.  Kusoh- 
haupt  aus  der  CrieUener  Klitiik  ergeben,  daO  bei  reiner  Hypcmcidit£i 
eine  wesentliche  (15 — 20cm'  überschreitende)  Vermehrung  der  Inbalta- 
menge  keineswegs,  und  aneh  iu  dieser  Höhe  nur  zuweilen  vorkommt. 
Wie  die  von  Strauß  und  >SchUter  gefundene  Vermeliruug  der 
ROckütandfi menge  zu  erklären  ist.  dafQr  fehlte  es  bis  vor  kurzem  an 
einer  befriedigenden  Erklärung.  Ganz,  neuerdings  bat  Strauß  selbst 
diese  Fälle  im  Sinne  einer  alimentären  Hypersekretion,  nicht,  wie  früher, 
einer  einfachen  Hyperacidität  erklärt.  Diese  Auffassung  scheint  mir  in 
der  Tat  das  Hichtige  zu  treffen;  bei  der  Besprechung  der  retsehiedenen 
Formen  der  Hypersekretion  soll  darauf  noch  näher  eingegangen  werden. 


^  Mf  HypenKidiiiu  Sapersddiiit,  Hv(H!rclilorh3rdrie.  llypertciditu  brilroeUsfitm. 

Wm  das  Bonetig«  Verhalten  des  Mageninhalts  bei  Ufpenetditäk 
bemift,  ao  BteDt  derselbe,  wie  erwähnt,  in  der  Regel  eine  sehr  fein  ver- 
t«iHe  breiig  äCkcs^e  Maue  ohu^  gröber«  Speisepartikel  dar.  Die  Actditit 
deasrlben  ist  erb&ht.  Ton  welclier  Grenze  ab  man  tod  Brperaciditäi 
Spreeben  soQ,  läßt  sieb  kaam  priuds  durch  eine  Zahl  ausdrOdteu.  Begiooär 
und  iudiridnell  mögen  die  Grenxwerte  verschiedene  sein-  Bei  reiner  Hyper- 
acidiUt  ist  sowohl  dvrWert  fiir  die  Ge«aint«c)tlität  wie  für  die  freie  äalz- 
sänre  erliöfat.  Die  Prüfung  des  MageniubaltE  mitteU  der  bekannteo  Farb- 
rtoffresgentien  ergibt  Hehr  starke  Beaktionen.  Schon  die  Prüfung  uiitCongo- 
papier  legt  den  Verdaebt  einer  Hyperchlorhydrie  durch  die  intenaiT 
donkelblane  Farbe  de«  C-ongopapiera  nahe.  Entscheidend  tat  aber  erat  die 
quantitative  HCl-Bestimmaog.  die  sieb  indes  nicht  auf  die  Gesamtaoidität 
besefariütken  darf,  sondern  vor  allem  die  Menge  der  freien  HCl  fesir 
stellen  mU. 

Beide  sind  erhöbt.  Als  Mittelwert  der  Oeeamtacidität  für  Normale 
kann  man  annähernd  40— tili  ffir  Probefrühst tlrk  und  zirka  7i>— fM.1  für 
die  Probemahlzeit  rechnen.  Dagegen  überschreitet  bei  Hyperchlorbydrie 
der  Häurewert  oft  die  Zahl  UK),  ja  selbst  Werte  von  150,  160  and  noch 
höhere  findet  man  nicht  selten. 

Auch  nach  Probefrühstüek .  wobei  die  Werte  der  Gesamtaddität 
dorrhsrlmittlieh  geringer  sind,  begegnet  man  nicht  selten  Werten  tou 
100  und  dsrOber 

Aueh  die  Menge  der  freien  Salzsäure  tat  erhöht;  keinetwega  aber 
geht  sie  Ktets  genau  parallel  der  Ge^amtaciditat-  Hohe  GesamtaciditAt 
kommt  auch  neben  relativ  geringen  Mengen  freier  HCl  vor;  doch  ist 
ein  solches  Verhalten  bei  uuknioplizierteu  Fällen  von  Hyperchlorbydrie 
nicht  gerade  häufig. 

loh  habe  von  jeher  den  Schwerpunkt  auf  die  qnantit&tire  Bestjm- 
muug  der  freien  HCl  gelegt.  Xur  wo  auch  die^e  erhöht  ist,  darf  man 
von  einer  Byperacidität  reden,  deun  gerade  sie  ist  die  eigentliche  Causa 
noeen»,  die  Ursache  der  Beschwerden.  Werte  von  tU),  70,  80  und  mehr 
nach  einer  Probemahlzeit,  von  50  bis  130  und  mehr  nach  ProbefrühstOok 
findet  man  hier  nicht  selten.  Der  höchste  Wert,  den  ich  nach  Probe- 
frUbstUck  für  freie  HCl  fand,  war  I2i^  bei  einer  Gesamtavidität  von 
137.  Bei  Probemahlzeit  war  der  höchste  Wert  für  freie  HCl  141. 

Hf/O^lirli  drr  Methode  der  Bettinnanc  4er  Gcsamtacidttit  a>4kht«  ich  hier 
eintchaltfnd  bemerken.  da6  diu  am  meiBien  febrinchliche  Besttmmung  nütids  Pbeaol- 
phthulem  SD  bebe  Wfft«  gibt.  Nach  :^tr«ufi  reNgiert  dasPlienolphthElein  auf  alle  sKtm 
Komponrtilen  de«  Ma^minbalte,  nicht  blnS  auf  £reie  and  gvbtmdenv^lzB&ur«,  «ondcn 
aack  »nf  die  saurcii  Pbobplmtv;  mittcliiPliniolphtlialein  crbiflivu  wtr  ditriiiii  zu  hohe 
WMie,  respektive  kein  ricbtiKes  Bild  der  tipsftmtm«Due  der  abg«»chi«denpn  Snlrüiure. 
Nmcb  ^trsnfi  ist  die  Mca|;e  diestr  sauren  Phosphate,  die  durch  PbeDuIpbtbalein  oüt- 
bestinunt  werden,  eine  recht  grofie;   niich  seinen  BereebDangeo  betrug  sie   im  Mittel 


I 


bei  Frobe&tlbsidck  11,  bei  l'robeinalitzeit  »npur  3i.  DerKcUer  ist.  wie  auch  SirauS 
bervoriiebt,  ^fier  bei  etwvi&reichen  Muhlüficen  ftls  bei  eiweißariDen.  Wio  iber  Vol- 
hftrd')  io  Veräach^a  in  nieiner  Klinik  juezoip^t  bat.  tragen  an  di«fl«f  Krh^liunp  der 
0«6amtacidiUt  bei  AnireDiluiijc  des  E'lienolpblbuleiiui  nicht  die  Maren  Plinspbaic  dii^ 
Schuld,  &nti()pni  die  Peptone.  Dir  PliWipliüCmfn^en  .«piflen  hier  k^tcio  Rl>ll(^.  iiic  sind, 
wie  V.  Txbor«')  raitieLn  exakter  chemischer  Methttdeo  zeigen  kountc.  auch  bei  Probe- 
nahlzeit  nicht  großer  als  bei  Probermb^tix^k;  es  sind  vielmehr  die  Peptone,  die  bei 
Tleisrhrntlirnng  die  mit  Phennlplitbal^i»  i^rniitlclTe  nesxintaciditftt  in  die  M6he  treibea, 
re«pi-Ltivfi  iic  zu  bt^ch  aDfceben.  W«  gicii  nach  Phenol phUiaU-in  hohe  tiesuutucidiUt  bei 
geringer  friMor  HCl  ergibt,  da  bandeli  es  flieh  um  einf  n^ichliche  Menge  von  Peptnnen 
und  All>iiii>oii)^n;  dteae  aber  bewei^'n  nicljt.^  filr  rtnp  S(>kreiini)sxlfiruiig,  wohl  aber 
ffprecheu  sie  fQr  eine  hermbge«eute  motorische  T2ti^k«il. 

Auch  diese  Versuche  Volhards  illustrieren  die  Richtigkeit  des  von 
jeher  tod  mir  rertreteneo  Sat/es,  daß  man  In  der  Frage  der  Hjrper- 
acidität  deu  Schwerpunkt  auf  die  Meago  der  freien  Saksäure  legen, 
soll.  Das  Phenolphthalein  ist  zur  Bestimmang  der  tiesamtacidität  un* 
geeignet;  richtiger  ist  es.   Lacktuua  oder  .^lizario  7.a  verwenden. 

Im  Qhrigen  zeigt  der  Mageninhalt  Hyperacider  oft  relativ  niedrige 
Werte  für  rechtsdrehende  Substanz  sowie  femer  öfter  eine  violette, 
fleltencr  eine  blaao  Färbung  auf  Jodzusatz. 

StraoB  und  Schüler  babea  unter  der Bfxeichiiaiig  .Hyptiracldiias  larvata' 
dne  besondere  Form  beschriebt'n,  bei  der  zwar  keine  erhöhten  .SaisaAnrewertr  sich 
aachweiaen  ließt-ii,  uIkt  docli  nUttr  lleibt^  von  äyiuploiriea  Hivh  fand«n,  die  man  xuch 
MDät  bei  wirklicher  Hyperaciditikt  hdnäu:  iiiidct,  so  relativ  iiiedrij^  Werte  für  rccbis- 
drehend«  SubKlJinzen,  reichlictie  Mengen  von  .\iHidulin.  vennehrte  MiigctiiiihnllMneiige 
nach  Prohefrühstück. 

Trotz  dieser  IctztfjDnannten,  In  gewissem  Sinne  für  cEnc  Hjpi^raciditAI  sprechen- 
den Momente  kann  ich  die  Auli^tellung  einer  solchen  larvierteo  Form  der  Ilyperaciditit 
Dtcbt  gatheifien;  mir  auheinl  e«  nicht  berechtigt,  von  eiuor  nyperaei<Ut&t  iu  Fillen 
EU  reden,  in  dtneti  die  SAureworte  niebt  nur  nicht  erhöht,  sondern  ztun  Teil  sogar 
niedriger  stud  als  normal,  wie  dies  in  Schülers  IleubNchtiiugeii  der  Füll  war.  D&xu 
kommt,  daß  den  auireflüiruiu  soostigeu  S;mptvui<!U  doch  keine  direkte  Beweiskraft  flu 
eine  BTperaciditAt  zukommen  dorfle. 

DaS  b«i  vennebrler  SulzsAuresekretion  die  StArkererdauung  im  Magen  gehemmt 
werden  haoo,  igt  Iftngst  beknunL  laden  hraiicfat  das  küiui-swein  der  Fall  zu  seitL  Wie 
J.  Maller^)  wahr^t'heintitth  ^eniAcht  hat  scheint  <»  biubei  weniger  auf  die  absolute 
Sfturemenge  anzukommen,  uU  auf  die  ScbneUigkeit,  mit  der  die  SAure  sezeniiert  wird. 
Aber  auch  ia  Fillen  von  reichlicher  Sttureprftduktiou  fand  er  noch  eine  gute  Starke- 
lOanng  im  Magen,  bij  zu  00  bis  70^.  Fflr  mäßige  Mengen  von  Amytaccen  durfte 
ucb  hei  Hj'pcrchlorhjrdrie  die  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  freien  HCl  uocb  cur 
Kohlehydratlöäung  ausreichen.  Vii^  mm  Studium  der  Starke  Verdauung  gebriuehlicbc 
Jodprobe  stellt  aber  nach  deu  Untersuchungen  von  J.  MUller  keinen  sehr  ziiverlft»- 
tigeo  Indikator  dar;  auch  bei  guter  Sncchsri&zieruiig,  auch  wenn  0(J  und  mehr  Prozent 
der  Stärke  gelAst  sind,  findet  man  nach  ihm  noch  starke  Jodreokliun.  Ebeiiüo  stellt 
Daeh  den  Untersachungen  Mallers  die  Hechtsdrebung  kein  zuverlAs^igeo  PrUfunga- 


>)  Mflnchner  med.  Wochenschrift.  19uS,  Nr.  50. 

>)  Zeitschria  für  kliiL  MediziiL  56.  Bd. 

^)  Verhandlungen  des  \IX.  Kongresses  fUr  innere  Medisin,  1901, 
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min«!  d«r  AoTloI^nw  d»r.  Die  venDebrle  MaReninLialtemenfr«  )l6t  sich  &ber  auch  in 
andrer  Wcüe  vtkMreo.  in&busondere  bei  AnOiaasaiig  der  bctreflbideD  F&Ue  als 
.aümeaarc"  Hypersctrciion. 

Die  weitere  Prüfung  des  MageniobaJts  uach  Probefrühstttck  ergibt 
bei  Hvperaciditat  in  iler  Rege]  ein  uonnaleK,  selten  eiu  etwas  geringeres 
spezifisches  Uewicbt.  Abnorme  Bestandteile,  organische  Säuren  finden 
sieh,  wenn  nicht  Kumplikatiuuen  bestehn,  nicht.  Die  VerdnuungskrafV 
tles  .\lag«u8Bfu  ist,  wi«  ein  künstlicher  Vurdauungs versuch  zeigt,  in 
der  Hegel  sehr  gut;  ein  Eineißscheibchen  wird  in  kuraer  Zeit  toU- 
kommen  verdaut. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  fmdet  man  bei  Hyperaciditat  nach  einer 
ProbemaUceit,  respektive  bei  vorwiegender  FleUchkoJ^t,  den  Magcu  oft 
schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  leer,  n-ähreud  eich  uach  ProbcfrühstUck  zu- 
weilen noch  eine  um  ein  geringes  vermehrte  Hestmeuge  findet.  Der 
erhöhte  ^Izsäuregehatt  muß  die  Peptoniitierung  des  Eiweißes  beschleu- 
nigen: «dagegen  bann  er  die  Amylolyse  heujiuen.  Je  frOher  freie  HCl 
im  Magen  erscheint  —  und  eie  er!>cheint  um  so  früher,  je  weniger 
oiweißbindende  Substanzen  vorhanden  sind  —  um  so  mehr  muß  Jas 
Stadium  der  Amriulvse  verkili-zt  werden.  Für  mikßige  Mengen  von 
AmTlaccen  reicht  auch  bei  Hjrperehlorhydrie  für  gewöhnlich  die  Zeit 
bis  zum  Auftreten  der  freien  Salzsäure  noch  aus,  nm  das  Ptyalin  zur 
vollen  Wirkung  kommen  zu  lassen:  anders  bei  »ehr  großen  Mengen 
von  Amylaccen  oder  »ehr  starker  und  rascher  Al>eonderung  reichlicher 
Mengen  von  Salz^are,  wie  wir  solche  bei  gleichzeitiger  alimentärer 
Hypersekretion  finden.  Das  verkürzte  Stadium,  das  der  Ämylolyse  bleibU 
reicht  dann  nicht  mehr  aus;  ea  wird  eben  durch  das  verfrQhte  Auf- 
treten der  freien  HCl  unterbrochen. 

Noch  ungünstiger  fOr  die  Aniylolyse  liegen  die  Verhältnisse,  wo 
zugleich  eine  echte  kontinuierliche  Saflsekrction  besteht,  da  hier  zu 
der  durch  die  Ingesta  produzi«rtPU  Salzsäure  sieb  die  bereit»  vorher 
Torhauilene  addiert.  Ahnlich  liegen  die  Verhüttnisse  da,  wo  neben  einer 
Hyperehlorbydrie  zugleich  eine  motorische  Insuffizienz  besteht.  Sind 
zur  Zeit  der  Einnahme  der  Ingesta  noch  alte  Speisereste  im  Magen 
and  enthält  dieser  Mageninhalt  bereits  freie  Satzaäure.  so  maß,  da 
nunmehr  durch  die  neu  eingerührten  Speisen  die  Sabtsüureproduktion 
nufs  neue  angeregt  wird,  die  Verdauung  der  Amylaceen  doppelt  er- 
schwert werden. 

Was  die  Resorption  betrifil.  so  ist  dieselbe  bei  reiner  Hyper- 
chlorhydrie  nicht  gestört.  Auch  der  bekannte  JodkaliomTersuch  ei^bt 
in  solchen  Fiillen  eher  eine  Uesc hl euuigung  als  eine  Verzögerung  der 
Resorption;  freilich  ist  derselbe  Sür  die  Frage  der  Mageuresorptiou 
nicht  entscheidend. 


Sjrnipbaine. 
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DaH  Verhalten  des  Harns  blutet  nichts  absnlot  Charaktcmtisches. 
Je  stärker  die  Produktion  Am  Magensafts  ist,  um  ru  stärber  ist  die  Ab- 
nahme der  HuruiiL'iditilt  uach  duu  Mahtzeitmi.  Reichliches  Erbrechen 
aUrk  salz.säurehäUigea  Magensafts  setzt  die  Uarnacidität  auf  TJete 
Standen  her«.b.  Wie  die  Versuche  Stickers')  gezeigt,  liaben,  kann 
ferner  eine  reichliche  Bekretlou  von  Mugeusaft  «ine  Verminderung  der 
Chloride  im  Harn  vorübergehend  herbeiführen,  wenn  Uediuguugeu  für 
deren  Uetentiou  iitt  Magen  oder  ihre  AiiK^tcheiikiug  aiJH  dein  Organismus 
gegeben  sind.  Indes  dürften  diffcreutialdiagnostisehe  Anhaltspunkte  ans 
den  ahRoIuten  Chlorwerteii  nicht  ?.\x  gewinnen  sein. 

Nicht  selten  zeigt  der  Harn,  zumal  nach  reichlichem  Erbrechen, 
eine  Verminderung  der  Menge  nnd  eine  alkalische  Reaktion.  wo1>ei  die 
PhoHpliHte  ausfallen. 

Was  d«n  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  zeigt  derselbe  sehr  häu6g 
Schwankungen.  Oft  fühlen  sich  die  Kranken  tage-,  wochen-,  ja  selbst 
munatelang  ganz  wohl,  dann  kunimen  wieder  Zeiten,  wo  stärkere  oder 
geringere  Beschwerden  öfter  wiederkehren.  Nicht  selten  werden  diese 
Anfälle  durch  psychische  Erreguugen.  durch  geistige  Überanstrengung. 
durch  unzweckmäßige  Lebensweise  veranlaßt,  in  andren  nnd  den  meisten 
Füllen  läßv  sich  eine  beatiniuite  Ursache  nicht  nachweisen. 

In  wieder  andren  Fallen  sieht  man  solche  Exacerbationen  eintreten 
nach  wiederholten  ExzeiMteti.  Die  Beschwerden  berieheji  sieh  dann  zu- 
weilen nicht  bloß  auf  den  Magen,  sondern  sind  mehr  allgenieiner  Natur. 
Die  Kranken  klagen  wohl  über  Drack.  l.'ubehagen  nach  dem  JCssen. 
inde.«  geht  das  bald  rorüher.  Hie  sind  aber  im  ganzen  TBrstirauit,  zur 
Arbeit  wenig  disponiert,  sie  leiden  an  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und 
dergleichen  mehr.  Vielfach  machen  solche  Kranke  dann  den  Eindruck 
von  XenraBthemkeru  und  es  bietet  dann  oft  Schwierigkeiten,  r.u  ent- 
scheiden, was  dua  Primäre,  was  das  Sekundäre  ist.  Auch  mancher 
Migrun<--anfall  «teht  mit  einer  derartigt^n  HrptTolilurhydrie  in  Ziiüaiinneu- 
hang.  Hier  ist  die  Migräne  erst  die  Folge  der  Hyperchlorhydrie  nnd 
eine  gegen  letalere  gerichtete  Therapie  beseitigt  auch  die  erstere.  In 
andren  Fällen  sieht  man,  dall  trotz.  Hyperchlorhydrie  längere  Zeit  jede 
Beschwerde  fehlt.  Nur  /.citwi?iae  treten  Seh nierznn fälle  in  unregel- 
mäßiger Folge  auf.  Verfolgt  man  diese  Fälle  genauer,  so  zeigt  sieh 
kein^itwegs  rine  we.sentliehe  Erhfihnng  de»  HCl-Gehalts  Kur  Zeit  der  An- 
fülle, wohl  aber  ergibt  sich  euwoilen,  daß  die  Speisen  abnorm  lauge  im 
Mafreu  verweilten.  Derartige  Antnlle  zeigen  nicht  selten  die  Eigentümlich- 
keit, daß  deräohmer/anfall  ei>-t»tpäter,  ninfat,  wie  gewiihnlich.  »ehon  2  bis 
SStundou  nach  der  Mahlzeit  auftritt.  Solche  Kranke,  die  ahendn  um  ü  Uhr 
dae  Abendbrot  zu  sich  genommen  haben,  erwachen  um  Mitternacht  oder 

M  Berliner  klin.  W<H4«n»chrift  1887. 
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noch  »päter  mit  Schmerzen,  die  sich  allmählich  mehr  und  mehr  steigern. 
Kommt  ea  zum  Erbrechen,  so  wird  ein  anurer.  die  Zähne  stumpf  machender 
Speisebrei  entleert.  Hier  war  zur  Hyperchlorhydrie  noch  ein  Pyloruskrampf 
und  eine  abnunn  lange  Retentiun  des  sauren  Speitiehreis  gekommen. 

Untersucht  mau  solche  Kranke  noch  wenigen  Tagen  im  schmerz- 
freien Intervall  nach  einer  Probemahlzeit  wieder,  eo  findet  mau  wohl 
gleichfalls  Hyperchlorhydrie,  aber  die  Menge  des  ROckstands  nach  2  bis 
3  Stauden  ist  nur  eine  sehr  geringe,  nach  3Vr  (>dcr  4  Stunden  oder 
selbst  frDher  ii^t  der  Mugen  vullHtändig  leer.  Derartige  f^He,  in  denen  der 
abnorm  .saure  Mageninhult  Sfters  ungewöhnlich  I»nge  im  Magen  verweilt, 
können  TieHeicUt  im  weitei-en  Verlftufe  zur  Uypersekretiou  führen. 
Schließlich  können  sich  auf  dieaem  Wege  auch  Atonien  und  Ektasien 
des  Magens  tMitwiekeln,  diu  in  ihren  höbcrgradigen  Formen  zur  Folge 
haben,  daß  der  Magen  nie  völlig  leer  wird. 

Auf  die  Beziehungen  des  tTIcuö  zur  Hyperchlorhydrie  will  ich  hier 
nicht  eiugelm.  Nur  daran  sei  hier  erinnert,  daß  Kranke  mit  Hyper- 
chlorhydrie zum  Ulcus  disponiert  sind,  üewill  ist  t-a  kein  Spiel  des 
Zufalls,  daQ  Ulcus  und  Hyperchturhydrie  iu  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  zusammentreffen. 

Prognos«. 

Die  Prognose  der  unkomplizierten  Hyper(:U]orbydi  ie  ist  im  all- 
gemeinen nicht  ungünstig,  äie  kann  heilen  oder  doch,  so  weit  in 
ächranken  gehalten  werden.  daÜ  daraus  keine  besouderen  Beschwerden 
resultieren.  Je  kürzere  Zeit  die  Affektion  besteht,  um  so  mehr  be<iteht 
Anssicbt  auf  Ueihing.  Indes  sind  Rückfälle  nicht  selten. 

Wo  KompliLationeu  mit  Atonie.  mit  Ektane  be;!itehn,  ist  die  Pro- 
gnose ungünstiger;  jedeufulla  sind  derartige  Fälle  viel  hartnackiger. 
Die  Möglichkeit  eines  Übergangs  der  Hyperchlorhydrie  in  eine  Hyper- 
sekretion  liegt  hier  nahe.  Wo  die  Hyperchlorhydrie  mit  andren  Er- 
krankungen, mit  einem  Ulcus,  einer  Uholelithiasis  und  dergleichen  in 
Zosammeubang  steht,  i&t  die  Prognose  dieser  entscheidend. 

Die  rein  nervösen  Formen  sind  oft  sehr  hartnäckig:  entscheidend 
ist  hier  vor  allem,  ob  es  gelingt,  die  primäre  Ursache,  die  Disposition 
zu  beseitigen. 
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Pathologische  Anatomie. 

Pathologisch-anatomische  Verüuderuageu  bei  der  genuinen  Hyper- 
chlorhydrie als  einer  einfachen  KunktiousstÄmng  sind  kaum  zu  er- 
warten. Da  die  Hyperchlorhydrie  als  solche  kaum  je  zum  Tode  fahrt, 
so   kann    es   nicht   wundernehmen,    daß    Untersuchungen    nach    dieeer 


PaüiolDpsch«  Anatomie. 

Richtung  bin  fast  ^uizUch  febleu.  Beachiunswert  ist  darum  ein  Ton 
Oestreich')  tntt^eteilter  Fall,  der  eiiieo  57 jährigen  Mann  betraf,  der 
jahrelang  an  iatermitttercnder  Uyperehlurhvdrie  gelitten  hatte  und 
ftebli«ßlicb  an  einer  interkurrenten  Pneumonie  zu  gründe  ging-  Die 
Daterauchang  des  Magens,  auch  die  niikroskopiache,  ergab  außer  leichten 
Erosioneu  völlig  nurmale  VerhÜltui.s@e.  AuUerdeni  liegen  nur  noch  Unter- 
such ungäresultato  Tor,  die  sich  auf  vom  Lebenden  bei  der  Ausspülung 
gewonnene  Schleimhautst Uckchen  bexiehen.  Hemmeter  hat  eine  Reihe 
•olcher  histo logischen  Unt^rsachtutgen  mitgeteilt,  die  er  au  Schleimhaut- 
stßckchen  anstellte,  die  er  mittels  einer  unten  scharfen  Mugenröhre  abgu- 
schrappt  hatte.  Seine Untersnchungen  beziehensieh  auf  21)  Fülle  vonHyper- 
aeidität^  Ans  denselben  glaubt  er  schließen  zu  dürfen,  dall  in  der  Ilälfte 
bis  zwei  Dritte!  der  Fälle  von  Hyperacidität  Wucherung  der  DrQsea- 
elemente  Torbanden  sei.  Uemmeter  nimmt  zwei  Arten  von  ijyperchylie 
VB,  eine,  die  nervösen  Unprungs  sei  und  keine  weeentlichcu  hiAtolügi- 
sehen  Veränderangen  zeige,  und  eine  zweit«  mit  Wucherung  der  die  Säure 
produzierenden  Zellen  der  Driisenkanäle,  Dagegen  ergabt^n  die  Unter- 
aucbungen  Einhorns,  die  sich  auf  gelegentlich  bei  MagenspäluDgen 
gefundene  ächleimhautst Uckchen  bezieben,  keine  konstantOD  Befunde; 
vieiraehr  nimmt  er  au,  daß  die  Hekretorisc-hen  FunktiouftstÖningen  des 
Magens  nicht  auf  primären  Veränderungen  der  Magenmucosa  beruhen; 
wohl  aber  erzeugten  dieselben,  wenn  sie  längere  Zeit  anhalten,  jiach- 
irägUch  mehr  i>der  weniger  hochgrudigu  Läsioaen  derselben. 

Ob  nnd  invrieweit  aus  solchen  abgerissenen  Schlei uihautficUckcben, 
vrie  sie  Hemmeter  und  Einhorn  bei  ihren  Untersnchungen  benotsteDf 
zuverlässige  Schlüsse  gezogeu  werden  können,  bezüglich  dessen  ver- 
weise ich  auf  das  im  allgemeinen  Teil  Gesagte. 

Wichtig  nach  dieser  Sichtung  tun  scheinen  mir  die  bereits  er- 
wähnten Versuche  Cloettas.  dem  es  gelang,  hei  Hunden  desselben 
Wurfs  durch  verschiedene  Nahrung  bei  dem  einen  ein  HCl-haltiges, 
bei  dem  andern  ein  HCi-freiea  Sekret  xu  gewinnen;  trotz  dieses  durch 
Monate  andauernden  differenten  Verhaltens  fanden  sich  in  beiderlei 
^llen  keine  Unterschiede  in  dem  histologischen  Verhalten  der  Magen- 
•chleimhant.  Auch  Theohari  nnd  Bahes  kamen  bei  neueren  Versuchen 
wobei  sie  bei  Hunden  durch  subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von 
GaMTotoxinen  die  Magenschleimhaut  iu  den  Zustand  der  HTperehlorhy- 
drie  versetzten,  bei  der  hl-ttologienheu  Untersuchung  der  Magenschleim- 
haut zu  dem  Kesoltate,  daß  die  Hyperchlorhydrie  nicht  die  Folge  einer 
Wucberntig  oder  Degeneration  gewisser  DrUsenzoUen  sei,  sondern  dafi 


*)  Vsrein  fltr  innere  Medinn.   Sitcanff  von  1,  Juli  1896.  Wiener  klin,  Ruod* 
■chao.  i»»&,  Nr.  81. 
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dieselb«  eine  reut  funktiouelle  Störung,  einen  sekretoriscben  Reizzostand 
der  Drüse tizelle II  danitolL«. 

Das  Gesagte  berieht  sich  unr  auf  Fälle  reiner  Uyperchlorhydrie. 
Andre  VerbäUnisse  künnen  sich  natürlich  da  ergeben,  wo  die  Hyper- 
chlurhydrie  Teilerscbeinung  einer  Oaslritis,  eines  Ulcus,  eia«r  Ü»strek- 
tasie  nnd  dergleichen  mehr  ist. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  kann  nur  auf  Grund  einer 
diagnostischen  Ausheberung  nnd  einer  quantitatiTen  UCl-Bestimmang 
gestellt  werden.  Die  sonstigen  J^ ymptome ,  mögen  sie  noch  so  aus- 
gesprochen sein,  können  höchstens  die  Vermutung  einer  solchen  nahe 
legen.  Wohl  lassen  häufig  in  unregelniäfiigen  Intervallen  wiederkehrende 
Schmerzau falle,  die  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  unftreten,  die  sieb 
durch  erneute  KiweiDznfubr  oder  durch  Alkalien  rasch  beseitigen  lassen, 
sumsl  wenu  dabei  das  Allgemeiubefinden  ein  gutes  ist,  an  eine  s<jlche 
Hyperchlorhydrie  denken;  aber  eine  Sicherheit  der  Diagnose  geben 
diese  Symptome  tiicbi.  Auch  die  alimentäre  Uypci'sekrctiou  kann  analoge 
Beschwerden  machen,  aui'h  eine  einfache  Hyperästhesie  der  Mageu- 
schleimhaat,  eine  Gastritis,  desgleichen  ein  ülcns  können  älinliche 
Symptome  Teranlawen-  Noch  schwieriger  ist  tlie  Diagnose,  wenu  die 
Beschwerden  nur  sehr  gering  sind,  wenn  »ie  in  ganz  ungleich mälligen 
Zeitperioden  wiederkehren,  nm  dazwischen  Tollkommün  8chni<>rzfreie 
Intervalle  m  lassen,  wenn  sich  damit  allerlei  nervöse,  hysterische  oder 
neurastheoische  Symptome  rereinigen. 

Die  Dii^nuse  der  Hypercblorhydrie  stützt  sieh  ausschlieDlieh  aal 
daa  Resoltat  der  diagnostischen  Ausbebemng,  respektive  anf  den  Nach- 
weis des  erhöhten  Säuregehalt«.  Allen  übrigen  Symptomen  kann  eine 
entscheidende  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden. 

Auch  die  Frage,  ob  mit  der  Uyperchlorhydrie  eine  motorische 
Intniffizitfux  einhergobt,  kann  nur  die  diagnostische  Ausheberung  eni> 
scheiden. 

Das  gleiche  gilt  für  die  Frage,  ob  es  sieb  um  eine  sogeuaiuite 
Gastritis  acida  handelt  Vor  allem,  entscheidend  ist  hier  der  reichlirhe 
Sehleimgehalt;  ebenso  ist  das  Vorkommen  von  zahlreichen  Zellkernen 
nicht  ohne  Bedeutung.  Auch  aus  dem  nUchtemen  Magen  lassen  aich 
hier  reichliche  Schleimmassea  gewinnen.  Ebenso  kann  die  Frage,  ob 
mit  der  Hypercblorhydri«?  tänt-  Clastroptos«  oder  eine  Senk  rech  tetvllung 
dee  Magens  eiuhcrgeht,  nur  durch  eine  direkte  Untersuchung  der 
La^rung  des  Magens  ante/  Zuhilfenahme  einer  künstlichen  Aufblähung 
entschieden  werden. 
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Ist  eioe  UypercUlorhj^drie  fustgusltillt,  so  handelt  es  sich  weiter 
darnm.  tn  entscheiden,  weicht-  Bedeutung  deraelheo  zukotumt,  ob  w 
sich  um  fiiie  ner%'^i*e.  eine  goiiuine  odnr  souai  M-elchc  Form  handelt, 
insbesondere  ob  nicht  ein  L'lcus  ventricuJi  vorließ  So  leicht  die  Dia- 
gnose des  Ulcus  rotundum  da  ist,  wo  alte  Symptome  gut  ausgeprägt 
aind.  so  echwierig  ist  dieselbe  in  nudren  Fällen.  Mit  Sicherheit  lädt 
sieh  ein  Ulcus  oft  nur  schwer  ausschiielien.  Wie  bekannt,  kunu  das- 
selbe  ja  unter  Umständen  lange  Zeit  sogar  ToUkommen  Rjonptomenlos 
Terlaofeo.  Wohl  sprechen  Hämatemesis  und  Blutheiuieugungeu  '/.um 
Stuhl  bei  gleichzeitiger  Hyperuhlorhyürie  fUr  eiu  Ulcus:  aber  andern- 
teils  FehleD  auch  beim  Ulcus  Blutungen  sehr  häutig.  Umitc.hriebene 
Schmt'rzpunkte  fehlen,  /.umal  beim  Kitze  des  Ulcus  an  der  Hinterwand, 
gleichfalls  nirht  ganz  selten.  Cardialgieu  treten  heim  Ulcus  wohl  regel- 
müUiger  auf.  als  bei  Hyperchturhydrie,  kommen  aber  auch  bei  letzterer 
suweilen  in  regelmäßiger  Wiederkehr  vor,  wie  uie  auch  umgekehrt  beim 
Ulcus  fehlen  können.  GewilS  wird  man  in  den  meisten  Fällen  auf  Grund 
des  gesamten  Siniiptomi'iikumplexpÄ  die  Eutscheidimg,  ob  Ulcus,  oh  ein- 
fache Hyperchlorhydrie.  treffen  könneu.  Vor  allem  entscheidend  scheint 
mir,  dall  die  einfache  Uyperchlorhydrie  viel  unregelmäßigere  Symptome  als 
das  Ulcus  hervorruft,  immerhin  bleiben  auch  unter  Berücksiciitignng  aller 
Verhältnisse  Fälle  Qhrig,  wo  eine  sichere  Entscheidang  nicht  mfiglichist. 
Auch  Verwechslungen  mit  Gallenstein kolik  kommen  zuweilen  Tor. 
Id  den  meisten  Fällen  ist  m  allerdiu^  leicht,  einen  CholelitbiasisanfHll 
von  dem  Schmerzanfall,  der  durch  Hypereiilorhydrie  veronlaüt  wird,  zu 
anterscheiden.  Wo  man  die  akute  Anschwellung  der  Leber,  die  rer- 
gr&ßerte.  auf  Druck  schmerzhafte  Gallenblase  nachweisen  kann,  wg 
Ikterus  auftritt,  wo  die  Anfälle  ganz  unregelmäßig,  iu  großen  lutorvalleu 
wiederkehren,  da  ist  die  Diagnose  leicht.  Aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo 
aie  schwierig  ist.  Auch  die  Hyperchlorhydrie  kann  lang*^  latent  verlaufen 
und  nur  in  großen  Intervallen  heftige  Schmeratinfälle  hervorrufen.  Auch 
hier  kann  der  Hauptsitz  der  Schmerzen  der  Gegend  der  Gallenblase, 
flwpektiTe  der  Pyloru^gegeud,  entsprechen.  Kreitir-h  fehlt  hier  der  Ikterus, 
aber  er  fehlt  auch  bei  l-'holelithiasis  nicht  selten.  Die  Scbmerzen  treten 
bei  der  Hyperoh lorhydrie  meistens  auf  der  Höhe  der  Verdauung  ein, 
während  sie  hei  Galleusteiukolik  unabhängig  von  den  Mahlzeiten  zu 
ganz  Terschiedenen  Zeiten  auftreten.  Gewiß  ist  es  unter  UerUckäichti* 
gung  aller  Faktoren  uud  bei  lüiigHr"r  Ketilinehtung  leicht,  beide  zu 
unterscheiden;  im  einzelnen  und  ersten  S'-hmcrKanfollc  kann  die  Eni- 
•eheidung  Uni  so  mehr  Schwierigkeilen  bieten,  ab  auch  bei  Cholelithiasis 

j[!  Hyjierchlorhydrie  nicht  »elten  beobachtet  wird. 

Indes  alle   diese  Verwechslungen   lassen  sich   bei  längerer  Beob- 

itung  wohl  stets  renneiden.  Viel  wichtiger  ist,  daß  die  Eyperchlor- 
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bydrie  büußg  um  detiwiUeii  übereehen  wird,  weil  sie  uur  geringe  uder 
unter  Umstäuden  selbst  keine  Bosohwerdcu  macht.  Duvor  kauu  man 
gich  nur  dadurch  schütxen.  dali  man  in  jedem  Falle,  wo,  wenn  »nch 
nur  leichte,  djepeptitfcbe  beschwerdeii,  deren  Entsteh iitigs weise  nicht  uhne- 
weitera  ersichtlich  ist,  auftreten,  zur  diagnoatischen  Ausheberung  seine 
ZnBucht  nimmt. 


TliPrapfp. 

Di«  Bypcrchlorhrdrie  tritt,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  zu  gewissen 
Zeitperinden.  nur  dann  auf,  wenn  der  Maj^cn  gurei7.i  wird.  Das  Wcacn 
derselben  besteht  darin,  dall  zur  Zeit  der  Verdauung  eine  reratärlrte 
SalTsäureabscheidung  erfolgt. 

Unsere  erste  Aufgabe  ist  es  ditrum,  alles  zu  verhüten,  wa«  eine 
stärkere  Urüsentekretioa  veranlassen  kann.  Unsere  Therapie  ist  darum 
in  erster  Reihe  eine  prophylaktische.  Ea  wUrde  hier  zu  weit  fQhren, 
alle  diejenigen  Maßregeln  ku  besprechen,  die  je  ujich  den  yerschie^lenen 
TeranloBSeDden  und  dispooierendeu  Momeoteu  in  Frage  kommen  können. 
Die«etbeii  sind  verschieden  je  nach  der  Ursache.  So  ist  da.  wo  die 
Hyperchlorhvdrie  anfallsweise  durch  geistige  Überanstrengung,  durch 
psychische  Erregung,  durch  Diatfehler  und  dergleichen  TcranlaUt  wird, 
vor  allem  die  Aufgabe  gegeben,  derartige  Schüdlichkeiton  zn  rerhQtea. 
Wo  ein  Ulcus,  wo  eine  Chlorose  njit  flypercblorbydrie  einhergeht,  wird 
die  Behandlung  xunüchät  gegen  dietje  Krankheiten  gerichtet  sein  mUgsen; 
■bersie  wird  natürlich  auch  die  Hyperchlorhydrie  zu  berücksichtigen  ha)>en. 
Bier  kommen  zunächst  nur  diejenigen  Maßnahmi-u  in  Frage,  die  durch 
die  Uyperchlorhydriu  als  solche  gefordert  werden.  Das  erste  Erfordernis 
isi  eine  sorgfältige  Kegelung  der  Diät. 

Alles,  was  die  Saksüurc^ekrotion  stärker  anzuregen  reriuag,  mnß 
Sjigstlich  gemieden  werden  Alle  Speisen  mtissen  gut  gekaut  werden, 
um  nicht  m('<-li!iuiseh  den  Magen  zq  reizen.  Körnige  Substau/eii.  NiUse, 
Obstkerne,  desgleichen  alle  scharfen  Gewürze,  Pfeffer,  Paprika,  Senf, 
Eesig,  Rettig,  Meerrettig,  starke  Alkoholica,  Salat«  und  dergleichen 
sind  zu  verbieten.  Auch  Tor  zu  heilk-n,  zu  kalten  tipcisen  und  Getränken 
sollen  sich  die  Kranken  hüten. 

Wie  im  Übrigen  die  Diät  bei  der  Hyperacidität  gestaltet  werden 
soll ,  darüber  ist  in  den  letzten  .fahren  viel  gestritten  worden.  Vor 
allem  drehte  sich  der  Streit  am  die  Frage,  ob  der  Tegetabilischen  oder 
animalischen  Kost  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Die  Vertreter  der  regeta- 
büiachen,  respektive  Eohlehydratnahrung  machten  zu  deren  Ouugten 
Tor  allem  geltend,  daß  sie  in  geringerem  Urade  die  Saftproduktion  anrege, 
die  Veitret«r  der  animolisehen ,  respektive  eiweißreichen  Kost  fDhrtan 
n  deren  Gunstin  %-ur  allem  au.  daß  eine  stärkere  Bindung  der  proda- 
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lare  erfolge.  Nimmt  man.  wie  dies  Sörensen  und  Metzger 
ftei  Versuchen  m  lanuvr  Küoik  und  A.  Meyer  getan  liabon,  äqiiikalo- 
ri»le  Mengen  tod  Kohlehydraten  und  Eiweiß,  so  zeigt  sich,  daß  die 
GesauitafiditÜt  bei  Benutzung  der  Kohlehydrate  xwar  eine  geringere. 
die  Menge  der  freien  Salzjüiure  aber  nicht  geringer,  relativ  sogar  größer 
ist  als  bei  einer  gleichwertigen  eiweißreichen  Nahrung. 

Das  ItiutluDgsvertuOgen  der  verschiedenun  Naliruagsmittet  filr  äal/- 
re  ist  ein  verschiedenes.  So  bindet  beiapiclsweiae  Kalbfleisch.  Ilind- 
eb,    Hammel  11  eisch,  roher  .Schiuken   doppell  so  viel   HCl    wie  eine 
gleich  groiJe  Menge  Kalbahirii,  Kalbsbries.    Geht  man  von  diesem  Uin- 
diingavermögen   ans,   bo  mulJ  man    solche   Nahrungsmittel   bevorzugen, 
di«  mögUchat  viel  Öahc&äure  zu  binden  vermögen.  Andre  legten  bei  ihren 
ErwägQUgeu   die  ti-röüe    der   Gesamtaeidität   zu    gründe.    Da   sich   für 
Fleisch,    Eier  höhere   Werte  ergaben    »I3   ftir  vegetabilische   Nahrung, 
10  glaubten  «ie,  der  letztgeDKUuten  den  Vorzug  geben  zu  sollen;    doch 
wie  Volhard  gezeigt  hat,  di«  höhere  Gesamtacidität  nach  Fleisch 
uder  £ier]i  grollcüteils  nur  eine  scbeinbnre:   sie  wird  hei  der  allgemein 
Üblichen  Phenolphchaicintitration  durch  die  Peptone  und  Älbumos<>u  vor- 
geiänscht.   Von  weit  größerer  Bedeutung   filr  uusre  Frage  ist,   wie  mir 
scheint .    vor  allem   der  Zeitpunkt   des  Auftretens  der  freiea  Salzsäure, 
beziehnngäweise  die  lünge  der  Verdauuugfi/^'it  bei  den  einzelnen  Nah- 
nmgsmittetn.    So  sah  Backnian.    am   nur  ein    Beispiel   zu  erwähnen, 
bei  Beefsteak  und  Eiern  eine  2 — 3mal  Aolange  Zeit  vergehn,  che  freie 
^Iziüure  erschien,  als  bei  Mehlbrei  und  Brot,   .^dera  als  die  Gesamt» 
Hidität  verhieltsich  die  freie  äiklzsüure.  Die  niedrigsten  Werte  fiirleUtere 
beobachtete  Backman  bei  Eiern  und  Milch,  den  höchsten  bei  Kartoffeln. 
Weim  .lürgensen  und  Justescn   auf  das   Verhalten  der   freien   HCl 
weniger  Gewicht  für  die  Beurteilung  des  gnu/cu  sekretorischen  Apparats 
legeo  zu  »oUeu  glauben,  und  meinen,  daß  ein  vt-rhältnismäßig  frOheres 
Encbeineu  der  freien  HCl  jedeufalli<  nicht  im  Sinne  einer  hüheireu  lu- 
laaspruchuahmc  der  Sekretion  zu  deutt^n  sei,  sondern  vielmehr  im  Sinne 
geringeren,  indem  eine  Mahlzeit,  welche  früher  Salzsäure  frei  laßt, 
^gewiO  auch  weniger  Salzsäure  zu  ihrer  Verdauung  nütig  habe,  so  ist  letz- 
teres gewiß  richtig.  FQr  den  Kranken  mit  Hyperaciditgt  ist  aber  mit  HQck- 
«cht  auf  die  Amylolyse  der  zeitliche  Eintritt  der  freien  Salzsaure  von 
[großer  Bedeutnng.    Meiner  Meinung   nach  kommt  es  in  der  Frage  der 
lyperacidit&t  vor  allem    anf  die  Menge   der  freien  Salzsäure  sowie  auf 
'djH  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  au.  Je  früher  freie  HCl  auftritt,  um  so 
mehr  wird  die  Dauer  der  Amylolyse  verkürzt.  Vor  allem  aber  —  und 
dsraof  mfichte  ich  das  Schwergewicht  legen  ^  sind  die  Beschwerden  der 
Hyperaciden,   insbesondere  die  CardiftIgitM»,  dtirt^h  die   freie  Salzsäure 
bedingt   and   zeitlich   konstant   an  deren  Auftreten  gebunden,   wie  die 
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kliaiMhe  Err&hniag  Uglich  lehrt;  schon  bur  diesem  Grunde  moB  unser 
tben^euttii«ho8  Bestraben  dmhia  gehu,  diesen  Zeitpunkt  tunlichst 
hinaunxQMhiebüo,  bezielinngsweise  et,  wenn  mögliob,  gar  nicht,  dasn 
Icomnifn  ku  liLseen. 

AIht  ilifcHC  und  weit4-'re  tiesicht^punkte  mUsaen  berilt^ksiefatigt  wer- 
den, wann  man  div  Frage  noch  der  geeignetsten  Diät  bei  Hyperncfidität 
4<nUchmi|oii  will.  KeitiesfulL«  kann  miui  Hivae  Frage  obneweiter«  dudurch 
eiiUub)Nden,  dall  man  einerseits  HaweißaaUriuig.  audeiseits  Kohlehydrat' 
unbruiig  gibt  und  nur  nchlechtweg  die  Säureverhälbnisse  vei^leicht,  selbst 
wenn  uiim  difxe  Versuche  in  grQDereti  oder  kleineren  Abständen  wieder- 
hnU.  Wii<  Hu<'h  Jiirgensen  betont,  ist  est  ferner  nicht  gleich,  ob  maD 
CiwviÜ  do«  Fleisch*-«  uder  der  Milch,  der  £ier,  der  Zerealien,  der  Legu- 
niiuoMtn  gibt,  welche  Art  der  Kohlehydrate  man  wühlt;  auch  KoDsistenz, 
Vnlnmeu,  Tomperntur,  Zubereitungsart.  und  dergleichen  Faktoren  mehr 
iiiid  KU  bvriicksichtigen  und  sind  nicht  ohne  EinfluO  auf  die  Stärke  nod 
Dnuor  der  MokruUou  des  MogeusafU.  Auch  in  welcher  Form  wir  das 
Kiwoill  Bufuehnion,  ift  keineswegs  irrelevant.  So  brauebeii  wir.  wenn  wir 
118(7  Kiweiß  nufni'biner)  wollen,  wie  Hoffraann*)  durch  Rerechnimg 
fMrtgMtulU  hat,  TOD  Hrot  hiezu  1700  ff.  Während  wir  dasselbe  scbon  in 
488  i?  goräucherteii  Si*binken  oder  in  750  f?  Braten  haben.  In  ersterer 
Korni  wir\l  eine  stärlccri'  und  Much  eine  lauger  dauernde  Belastung  des 
Magens  iUttündeu  mU  l»ci  letzterer  Form.  För  den  hyperacideu  Magen 
nag  iiuch  dim  nicht  ohne  Belang  sein  Aber  auch  nicht  jeder  llrper* 
fti^ide  Trrhalt  »i^'h  gleich.  Ftlr  die  Frage  der  Ernährungsweise  Hrper- 
Koider  dQrfle  es  nieht  gleich  sein,  ob  der  Kranke  bishw  an  «ine  mehr 
»ivrviUrriche  oder  eine  mehr  kohlebydratreiche  Kost  und  in  welcher  Ponn 
•r  Bie  gowfihnt  i^t  Kleiat'h  und  Riwetl)  sind  nicht  sTnonrme  B«griffe. 
Vivlfhotl  hat  man  iu  dteaer  Streitfrag«  ainseitig  nur  den  einen  oder  den 
Mdivu  Faktor  lur  QrundUge  der  Butscheidung  genomniea.  Kur  in  Be* 
fttciktichtigung  aller  erwUmton  Faktoren  lälk  «ich  diese  Frag«  cbI- 
Mliaidm;  aber  auch  die  pjraktisehe  Erfahrung  mufl  hier  za  Rate  gesogen 
n*rd«>n.  Nach  wi»  tot  tcfte  ieh  auf  das  Verlult«n  der  freien  SaU^dk 
«tb  lwMn4«r*«  Q^wiohl.  »eho«  daraoB.  wmI  ^  Br&hrang  tcigt,  dalJ.  wo 
9«hniwtvn,  afanonne  S«Dsati«n«B  auftovten,  diese  stete  «nt  dann  er- 
wpHvinvtt,  wton  frmm  HCl  anflriti.  Hob«  GtmmUtüitii  als  soMb  bei 
RKr  «*br  (pMiagvi-  oikr  MJeader  freaar  SabMurr  tdst  davtig«  Be- 
«|^bw«t4«•  webl  ««a.  Kt  Recht  BMeht,  wi*  wr  «dmai,  Slr«oB  d*raaf 
««(Mttrkaua,  ihM  muä  Im  Hjrpancvbitt  Wi  Bailiing,'  4er  relnti«  eiweiß- 
fNV'hnk  turJ  fcAbfcydrafcafMi  l^iih<SMbk»i>  »nhw  ngtimäKf  eine  anf- 
>üt»«doM»b»WMiWifnf  4wt^n>toMii4wnliiHg>n<in>iaebm,  vibneiHl 


»M*«rih  4w  rwartranwiwuli  m«  IL  wn  L«;^««.  Bi.  L 


Tbtrkpie. 


3» 


beim  ProhefrUhstUck  die  InhatUmeng«  nach  einer  Btondf^  znweileu  relatir 
vermehrt  sei.  Dl«  LiweißdüU  bedeutet  somit  auch  eiue  ächomiugsdiat 
binsicbtlich  der  Muiilität  des  .Magecs.  Schun  beim  Gesuudüu  kommt  es  bei 
Kohlehydriilnahrung  viel  frülu*r  ?.uiii  Auftrciftii  i'rcu^r  SalzsäurL'  als  bei 
EtweilJii.ihruDg;  noch  früher  aber  mu^  die«  hei  tlyperaciditüt  der  Fall 
•ön.  Nicht  ohne  Bedeutacg  für  uiisre  Frage  der  Oiätwrahl  dOrfton  auch 
diejenigeD  Vereuclie  sein,  die  der  Frage  galtuD,  ob  e»  gelinge,  durch 
eiue  länger  dauernde  eiweißarme  Ku^rt  den  Magen  dahin  zu  i  ringen. 
dali  er  auf  die  gleichen  Reize  mit  g^^ringcrcr  Salzüäurcabücheidung  rea- 
giere. Versuche,  die  Meyer  uacli  dieser  Hiclituug  bin  anstellte,  er- 
gaben, daß  eiweißarme  Kost.  1.^  Tage  hindurch  gebraucht,  di«  Acidität 
nicht  herabsetzte,  soudern  etwas  erhöhte.  Auch  danach  scheint  mir  kein 
Ornnd  xu  einer  Kinschränkung  des  EiweiOes  in  der  Nahrung  der  Pera- 
ciden  und  zu  eiuer  Bevor?. iigung  der  Kohlehydrate. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Faktoren  kann  man  darum  wohl 
sagen,  daß  gegen  eine  ei  weil!  reiche  Niihruug  an  sich  ein  Bedenken  nicht 
besteht  Dagegen  erscheint  es  nicht  »ehr  enipfehlenKwen,  reichliche 
Mengen  von  Amylaceen  bei  einer  Saftaekrelionsstörung  zu  geben,  bei 
der  die  Proteolyse  nicht  erschwert,  sogar  erleichtert  ist,  bei  der  jedoch 
die  Amylolyse  leicht  Schwierigkeiteu  begegnet.  WobI  aber  ist,  wie  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  der  hyperacide  Magen  kleineren  Mengen  von 
Amylaceen  noch  gewaohsen.  Bo  weit  als  möglich  sollte  mau  deshalb 
in  solchen  Fällen  die  Stärke  durch  schon  dextrinierte  Nahrungsmittel 
(Zwieback,  gerostetes  Brot,  Kindermehl.  Leguminosen)  ersetzeu.  Besonder» 
die  stark  eiweißhaltigen  Mehle,  wie  Hafermehl,  Aluiironiitmi^hl  eignen 
sich  für  derartige  Kranke.  Am  bebten  gibt  mau  die  Amylaceen  in  Form 
dicker  Supp<^n,  BreJe,  mit  viel  Butter.  Von  den  Brotarten  bevorzuge 
mau  gleichfal!»  die  eiweißreicheu  (Aleuronat-,  Itoborrtt-,  Kaeeinbrot),  auch 
die  fetthaltigen  Präparate,  wie  Kademanna  Nährtoast  u.  s.  w.  eignen 
hier. 

Selbstreretändlich  kommt  es  bei  der  Auswahl  der  Diät  nicht  bloß 
»uf  den  Gra<I  der  Hyperacidität,  «ondem  auch  auf  deren  Ätiologie,  ferner 
auf  die  bisherige  Lebensweiüe  und  die  Gewohnheiten  des  Kranken  an. 
Im  allgemeinen  über  scheint  mir  eine  eiweißreiche  Kost,  wenn  in  cnt- 
■prechonder  Purm  und  Zubereitung  gereicht.,  den  Vorzug  vor  einer  eiweiO- 
anmen  za  verdienen. 

Während  mau  früher  bei  Magenkranken  überhaupt,  vor  allem 
■ber  in  der  Diät  der  Hyperaciden,  fette  Speisen  fürchtete,  haben  die 
Untersachungen  der  Neuzeit  gezeigt,  daß  dem  Fett  in  der  Diät  der 
Hyperaciden  sogar  ein  ge^visser  kurativer  Wert  zukommt.  Wie  zuerst 
pBwlow  an  Hunden,  sodann  Strauß,  Äldor,  Äkimow-Perez,  Back- 
man  u.  a.  für  den  Menschen  uachgewiesuu  haben,  habeu  die  Fette  eine 
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dl«  M«g«DnftMkrctioD  benbaetzcnde  Wirkung,  ohne  dabei  so  die  M(^ 
tiliUt  de«  liagcDfl  stäilfire  Ansprüche  so  stellen  als  obc  mqnikaloiiBlei 
Menge  andrer  Nahmngitniitt«!.  Diese  Beobsehtai^  der  sekretionsTermin- 
demdeo  WiriniBg  ist  niebt  neu.  Sehoa  nu  froherer  Zeit  litten  dahin 
lautende  Beobaefatongen  ror.  So  enAbscB  «ehnn  £wald  aud  Üoas.'} 
dalt  nie  bei  Zulage  von  Speck  ta  Brot  eine  siarke  Herabsetxong  der 
freien  SalzMUire  fanden;  so  machte  schon  Penxoldt')  ror  längerer 
Zeit  die  BoobachtuDg.  daß  die  SklsünresekretioD  bei  Kaffee  mit  Rahm 
^ftler  aaftrat  als  bei  Kaffee  allein.  Methodische  and  exakte  Unter- 
ffüchaDgen  Ober  die  Verwertung  der  Fette  bei  SuperaciditÄt  sind  aber 
erst  in  neaertr  Zeit  tob  den  Torgenannten  Autoren  gemacht  wurden. 
Eb  hst  sieh  dabei  gezeigt,  daß  Fett  (Bntter,  Hahm)  bei  Hyperacidität 
in  der  R^el  eine  bedeatende  Herabsetzung  der  freien  HCl  nnd  auch  der 
GesamtsakiäuresekretioD  berrortiringt,  ohne  dabei  eine  Terlängemng 
der  Magen  Verdauung  ku  bewirken.  Ea  mnfl  dämm  das  Fett  als  ein  sehr 
sveekm&Oiger  Nahraogsstoff  bei  der  Hyperacidhat  erachtet  werden  nnd 
ihm  eine  herro  fragen  de  Rolle  in  der  Diät  der  Hjperaciden  Kugf^wiesea 
werden.  Insbesondere  geeignet  erscheinen  die  Milchfette.  Sahne,  Kett- 
milcb,  Bntter,   erentuell  auch  Fettkäse. 

£in  weiteres  diätetiarhes  Mittel,  das  die  Saflsekretion  des  Jfagenail 
herabsetzt,  stellt,  wie  Strauß')   in  Versnchon  in  meiner  KUnJk  snersi' 
nachgewiesen,  der  Zocker  dar.  Während  Amjlaceen  in  nicht  ioTertierter 
Form    die   HCl-Sekretion    in    hohem    Orade    anr^en.    haben    stärkere  ■ 
Zocker-  (speTdeü  Traubenzucker-)  IjÖsungen   ein   an   Menge    bedeutend 
geringeres  und  weniger  saure«  Sekret  zur  Folge. 

Diese  Resultat«  sind  von  t.  Aldor  in  NachprQfungeu  am  Menschen 
and  Ton  Clemm  in  Versacbeu  iu  meiner  Klinik  nm  Fist^lhnnde  be- 
stätigt worden.  Nach  Strauß  benutzt  man  zur  Tilgung  der  Säure- 
beschwerden eine  konzentrierte  Zuckerlösung  (etwa  20%)  am  besten  in 
der  Form,  daß  ma»  sie  deni  Patieiil«u  erst  beim  Eintritt,  von  Säiire- 
beschwerden  verabfolgt.  Die  Dextrose  hat  eine  stärker  hemmende 
Wirkung  als  die  Lärulose.  Statt  Ztickerlösnngen  bann  man  auch  Hanig 
oder  Malzextrakt  geben.  Kontraindiziert  ist  dagegen  die  Anwendung 
von  Zuckur.  wo  Neiguug  zu  Gärungen  besteht. 

XiLcb  dem  Gesagten  erscheint  in  der  Diät  der  Hyperaeiden  eine 
einseitige  ErnSiirungsweiso  nicht  nm  Plat7.e.  Alle  drei  Gruppen  Ton 
Nahrungsmitteln,  sowohl  Biweilt  wie  Kohlehydrate,  wie  Fette  kSnncn 
vertreten    sein;    letzteren   kommt   zudem    noch    eine   gewisse    kurative 


<)  Vircliowi  Arcfaiv.  Bd.  101  und  104. 

*)  I>oiittcbe8  Arcbir  für  klin.  Mcdiztu.  Bd.  Sl  und  53. 
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Wirkuug  zu.  DaO  je  nach  Jer  Schwere  der  Kmchviuiuigeu,  je  uucb 
der  iudividuellcn  Kcaktion  zahlroit^hc  Moditikaiioneit  nötig  sind .  ist 
aelbstTersliiudlicb.  ^  msg  fUi  rein  nervöse  Formen  oftur  eiue  vege- 
tabilische oder  lftcto-Tegtita\)ilifphc  Eraäbningsneise  Rlr  einige  Zeit  am 
Platze  sein.  t'Ur  die  Alultrzalil  dvr  Källj:  tiber  dQrf^e  ciae  gemischte 
Diät,  die  dem  normalen  Kaloriengubak  entspricht,  unter  Bernrztigung 
de^  KiweiQcfi  und  mit  Zusatr.  reichlicher  Fettmengen  am  meisten 
sich  pignen.  , 

Bfrxügltich  der  einzelnen  NahrstoEfe  aei  noch  folgendes  erwähnt: 

Das  Fett  wird  am  husteti  als  Mih-hfetl,  Sahuu.  Butter  gereicht. 
Auch  die  Jaworskische  Ki-aftmilch,  die  üärtuersche  Fettmilch,  Puttkäse 
eignoi  sich.  Von  den  Fettkäsen  empfiehlt  Strauß  besonders  die  in 
Frankreich  beliebte  Cr^me  double  de  Norm&ndie,  ein  Käse,  der  in 
wiu(.>r  Heimat  mit  feingemahlenem  Zucker  geuüssen  wird,  wodurch 
die  saftsekretioutthemmeude  Wirkung  noch  erhöht  wird.  Aui;b  Öle, 
Mandel ölemnlsion.  Olivenöl  hat  man  vielfach  empfohlen.  Insbeftondere 
haben  Cohnheiiu  und  Walko  empfuhlen,  täglich  150 — 300  <?  Olivenöl 
y.rx  geben,  entweder  direkt  per  us  oder  per  Öchlimdsonde;  de  fanden 
danach  eine  bedeutende  Verzfigerung  der  HCl-Äbsobeidung  und  eine 
geringen-  M^nge  der  freien  Haluiäure  und  der  Gesamtacidität  im  weiteren 
Verdauungsakt.  Fischl  empfiehlt  als  beste  Form  der  üarreichung  des 
Tettä  die  pegninierte  Milch,  wodurcdi  die  groüklumpige  Gerinnung  der 
Ulch  verhindert  wird.  Auch  dau  Ossin  Stroscheiu  eignet  sich  als 
^ettpräparat.  (jowilnie,  eilraktreicbe  Saucen,  Fleiachsaft,  Fleischextrakt, 
Fleischbrühe  wirken  stark  safttreibend.  Dagegen  wirkt  gekochtes  Flrisch 
um  »o  weniger  aaflireibend,  je  länger  es  gekocht  wird.  Erslere  Heix- 
mittel  eiguen  sich  darum  nicht  ftlr  Ilypentcidc,  wohl  aber  das  gekochte 
extraktiv.-^Uiffarme  l-'Ieisch  sowie  weilles  Fleisch,  (ieÜQgel.  Aach  Fische 
rind  sehr  geeignet,  auch  um  deswillen,  weil  sie  vielfach  mit  Butter- 
icen  geaommeD  werden. 

AVitf  Versuche  von  ächreuer  und  A.  Riegel  in  meiner  Klinik 
enrieseu  haben,  tr>st  schon  der  Kauakt  rcBektorisch  eiue  Saftsckrction 
ans.  Es  ist  darum  zweckmäßig,  bei  Uvperacideo  alle  Nahrungsmittel 
möglichst  in  einer  Form  zu  geben,  die  kein  längeres  Kauen  erfordert. 
Dies  gilt  vor  allem  fQr  die  Amylaceen,  die  man  um  besten  in  Form 
von  dicken  Suppen  oder  Breien  mit  viel  Butter  gibL 

Vou  den  Hrntsorteii  gebe  man,  wie  oben  erwähnt,  die  eiweißreichen 
(Aleuronat',  Koborat-,  Kaseiubrot)  mit  viel  Fett. 

.Auch  süße  Speixen,  OrSme^,  Fmchtitäfte,  Geldes.  Honig  eignen 
Biefa  fQr  llvperacide. 

Das  Trinken  beim  Essen  schadet  nicht;  im  Gegenteil  wird  dadurch 
der  MagenKaft   verdünnt.    Als  geeignete  Getränke    sind  vor  allem   die 
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sogenaimtoii  Säuerlinge  zu  empft-lilen,  so  ApolUnaris,  Deiters.  FftcblDgerf 
Bilin«r  Sauerbrunnen  und  dergleichen.  Der  in  ihnen  enthültenen  Kohlen- 
Hture  rrUiiut  luaii  eine  eedutive  Wirkung  uuck,  die  daiin  eittbaltenen 
Alkalikarbouiite  dienen  der  Nealralit>ieruug  der  überBuhüs^igeu  Säure. 
Man  kann  sie  pur  oder  mit  otwas  Wciu,  Milrh  und  dergleichen  geben. 
Von  den  Weinen  eignen  sich  relatir  noch  am  meisten  die  Rotweine, 
die  man  aber  nicht  pur,  sondern  mit  eiuem  der  oben  genannten  Mineral- 
wässer verdiinut  reicht,  da  Htärkore  Aikiiliolica.die  ÜCl-Abscheidung 
anregen.  Noch  besser  ist  ea  darum,  Alküholieit,  wenn  möglieh,  ganz  zu 
meiden.  Weniger  7.u  empfehlen  sind  die  WeiOwcine  und  unter  diesen 
wieder  weniger  die  Moselwein«  als  die  Rheinweine.  Biere  soll  man 
mdglichat  meiden.  Kaffee  wird  »m  besten  ganz  gemieden;  au  Stelle 
dessen  gebe  ui:m  Tee  oder  Kakao  mit.  riel  Sahne. 

Was  die  Uänfigkoit  d^'r  Mahlzeiten  betrifft,  so  erscheint  es  an 
sich  gewiß  rationeller,  nur  wenige,  etwa  drei  Mahlzeiten  zu  nehmen, 
um  dem  Orgau  mOglichst  lange  ßuhepau&eu  za  gewähren.  In  praxi 
ist  dies  aber  uicht  immer  durch Jllhrhar.  (iar  nicht  so  selten  sieht  man 
U^peracide,  die  nur  sehr  wenig  Nahrung  auf  einmal  »u  sich  nehmen 
kennen,  die  sich  aber  auch  bei  etwas  häufigeren  kleinen  Alahlzeiten 
besser  befindeu  als  bei  seltenen  gröljereu. 

Daß  für  regelmäßigen  ätuhl  äorge  getragen  werden  muß,  ist  selbst- 
TerstÖudlich.  Obstipation  ist  ja,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  nicht  seltene 
Folge-,  respektive  Regleite r sehe: du ug  der  Hyperaciditiit.  v.  Xoorden 
hält  es  für  fraglich,  ob  sie  immer  eine  Folge-  und  Begleiterscheinung 
der  üyperaeidität  sei;  iu  manchcti  seiner  Fülle  schien  sich  letztere  erst 
einer  seit  langem  bestandeneu  schweren  Darmträgheit  angegliedert  tu 
haben.  Einige  gute  Erfolge,  die  er  durch  eine  aut>schli«tllieh  gegen  die 
Obstipation  gerichtete  Therapie  erzielte,  schieneu  zu  gunsten  dieses 
Zusammenhangs  zu  sprechen.  Die  Hehandlung  war  eine  rein  diätetische, 
die  Diät  bestand  vorwiegend  iu  grober  schlackenreicher  Kost,  mit  Ver- 
wendung von  derbem  Sehrotbrot,  zum  Teil  kamen  auch  die  kalten 
Kocbsalzqnellen  Eii^eingens  und  Homburgs  zur  Verwendung. 

Daß  man  da.  wo  Obstipation  sich  mit  HyperchlurUydrie  vereinigt, 
such  erstere  bekämpfen  muß,  ist  klar.  Indes  darf  man  davon  allein 
noch  keineswegs  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Hyperacidilftt  erwarten. 
T.  Noordcna  Erfolge  sprechen  dafür ,  daß  unter  Umständen  auch 
hiedurch  eiu  gOnstiger  Einäuß  auf  die  Uyperaciditat  erzielt  wird:  indes 
hält  er  hiexu  uicht  Medikamente,  Massage  u.  s.  w.  fQr  ausreichend,  suudern 
es  muß  erreicht  werden,  daß  der  Darm  auf  sein  nattlrlichos  Reizmittel, 
d.  h.  die  Ansammlung  tou  Köt,  natürlich  reagiert. 

Im  Toraus  läßt  sich  nicht  sagen,  ob  eine  derartige  Kur  tou  Erfolg 
geki*dnt  isL  Die  Hyporacidiiät  titellt  ein  so  wechselndes  äymptomenbild 
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dnr.  dati  es  oft  schwer  ist  zu  entscheiden,  welches  Moment  die  Besserung 
bewirkt  hat.  Ob  im  gegebenen  Fülle  eine  scUacken reiche  Kost  am  Platic 
ist,  muß  fQr  jeden  einzelueu  Fall  speziell  eutscbiedeu  werden.  Über  die 
Kochsalxquellen  bei  Hypernciditnt  fehlt  es  mir  &a  einer  grölierea  Er- 
fehmng;  dagegen  habi*  ich  wiederholt  von  den  Karlsbader  Qoelleu  gute 
Wirkung  sowolil  auf  die  Darmfnnktiou  wie  auf  die  hyperaciden  Be- 
Bcbw  erden  beobachtet. 

So   wichtig   aber   auch   die   Regulierung  der  Diät  in   Fällen    von 
HyperehlorhTdrie  ist,  so  kommt  man  doch  damit  allein  in  vielen  Fällen 

Lüicht  zum  Ziele.  Unter  den  medikamentösen  Mitteln  spielen  die  Al- 
kalien die  Hauptrolle.  In  der  richtigen  Menge  und  zur  rechten  Zeit 
angewendet,  vermögen  sie  süuretügend  za  wirken.  Aber  sie  dürfen  nur 
da  angewendet  werden,  wo  ein  Zuviel  von  Saure  vorbanden  ist.  Die 
wiederholt  aufgestellte  Behauptung,  daß  sie  nachtiäglich  eine  Firhübung 
der  Salzsaureprüduktiou  veranlassen,  widerspricht  direkt  der  praktischen 
Erfahrung.  Dali  sie.  in  den  teeren  säurefreieu  Magen  gebracht,  reizend 
wirken  kßntieu,  wird  nietiian«}  bestreitiMi;  aber  eine  Rolche  Ariwendnngs- 
weise  hat  keinen  Sinn.  Wo  keine  Säure  vorhanden,  braucht  man  kein 
neutr&liflierendeji  Mittel.    Stets  sollen   sie  nur  anf  der  Höhe  der   Ver- 

|daaung  gereicht  werden.  Wie  viel  im  einzelnen  Falle  nötig  ist,  muß 
Bosprobiert  werden.  Icli  gebe  meistens  Natron  bicurb.  und  Maguesiu 
nsta  BA.  mit  Saech,  laeti«,  eine  starke  Me.>)ser<ipitze  voll  bis  einen  halben 
oder  selbst  gauzeu  Teelöffel  nach  dem  Essen  Wenn  einige  das  Nalr. 
bicarb.  deswegen  zurückweisen,  weil  damit  eine  Kohlensänreentn'ieklung 
verkuüpit  isi,  ko  teile  ich  dieses  Hedenken  für  die  Fülle,  wo  r.ugleicli 
eine  Atouie  besteht,  nicht  aber  für  die  Fälle  einfacher  Uyperchlor- 
iydrie.  Auch  das  Nalritim  biboracicum  wird  von  Jaworski  sehr  emp- 
fohlen. Wo  man  neben  den  säuretilgenden  Mitteln  noch  narkotische 
Uitte)  zu  geben  Grund  hat,  mag  man  einem  solchen  Schach telpulver  von 
SO^  noch  zirkA  0'5  Codein  oder  noch  besser  E^str.  belladonnae  0'2  zusetzen. 
Rationeller  als  säuretilgeude  Mittel  mögen  solche  Mittel  erscheinen, 
die  die  Abscheiduug  der  Salzsäure  hemmen.  Ein  solches  Mittel  stellt, 
wie  ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  das  Atropiu  dar.  Mao  gibt  es  iu 
der  Dosis  von  '/i — 1 '"^-  unangenehme  Nebenwirkungen  habe  ich 
davon  nie  gesehen,  selbst  bei  etwas  gröiieren  Dosen  und  längerer  An- 
wendung. Indes  hat  es  keine  langer  dauernde  Nachwirkung.  Es  eignet 
sich  darum  nur  zur  direkten  Beschiünkung  der  Sekretion  und  zur  Cou- 
pierung  des  einzelnen  Anfalls:  letzteren  aber,  selbst  wenn  es  sich  um 
heftigere  Anfalle  mit  Pylorospnsmen  handuit,  vermag  es  pnimpt  zn  be- 
seitigen. Dagegen  erscheint  Morphium  hier  weniger  geeignet,  schon 
darum,  weil  es,   wie  ich  nachgowiescu,   die  Saftäekretion    nicht  herab- 

^  seiet,  sundern  eher  anregt  und  verlängert. 
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Auch  Wismat  iinil  Argentam  nttriciitD  sind  t.ü  dem  gleichen 
Zwecke  empfolilfi)  worden.  LctxUrea  ^bt  man  entveder  innetlich  oder 
man  wandet  es  m  der  Form  eiinsr  Berieselnug  des  Magens  mittels  der 
MageudtiHche  '.\:\0H0\  aa.  Eklatante  Wirkuugen  habe  ich  vuu  beiden 
Mitteln  indes  nicht  btK>bachtet;  allenfalls  kann  das  Wismut  einem  alkali- 
schen Schachtel  pul  ver  zage«etKt  werden. 

Mit  Kackaiclit  dAraiif,  ilaB  «ich  «r&hrond  des  Kssens  beim  Kaurn  ein  reiclilicber 
alkali^chi-r  äpcklii'I  i-iiiirjclii-lt.  luit  BvrKinatiii't  cmptblileu.  Kranke  mit  Uyperclitor- 
liydrie  irAhrcnd  dpr  Vcrdiinun^spertodc  atihaUimd  hauen  tu  lassen.  Der  dadurch  pro- 
diixierle  Speidiel  soll  dir  äbti-isAEigi^  Siiiirc  di-x  Magensaft»  bind<-n,  und  Bcrgmaao 
*ttll  von  dic»HT  Bebitiidlun^meÜiode  in  lUk-n  K&IIl-u  von  BHurcr  L>y«pepaie  anq:»- 
zrlchoFtc  Erfolge  gesebcu  haben.  ßcrgnaDn  bat  xu  diesem  Zworhe  besondere  Kas- 
lablelbm  anf^rtigt'ti  iMsni.  Tbvorvttscb  mAgeti  dieselben  nUi&nell  sein;  in  Wirklicb- 
keit  koDunt  die  uoutraUtiereiule  Wirkung  dvs  Spticliels  kauai  m  Melncbi;  dam  ist 
»eine  Alksleszenz  viel  ta  gering:  auc^h  kaiiii  dtircli  den  KAiiakt  üelbat  die  SaftAekre- 
Uoii  auittrei^  wvnlvti.  Derarligi'  Tabletten  sind  nbrtfir-ns  in  Ainerika  iinler  dem  Namen 
.Clicwing  <riiiii'  Iftng»!  im  all^ineinen  Gebmucli;  irDtJideni  ^Ii4rt  meines  Wissens 
die  IIj-peraridiiAt  dort  keineswegs  zu  den  Heltenli eilen. 

Nfncrdin|{s  bat  Uv«  >iir  Behandlnut:  der  IlypersddiUt  das  Kocbaali  empfehlen. 
Ausgfljend  von  ili-r  von  Ibm  gofundtiten  Tau^ache  eint-s  autfallcud  niedrigen  Cl-Ge- 
balts  der  KAws  nnd  von  Jer  Annahme  einer  abnonii  starken  Besoqilion  der  tl-Ver- 
bindiingen  bei  HypiTcblorhyilriv,  utitcncog  lt  einen  bucbgrailijH!  Hyprradden  einer  mebr- 
wticlienilieben  NaCI-AbKtlneiu.  jedocb  ohne  Erfol);.  Dagegen  ergaben  Versnchr  nüt 
DarmeinlUufen  einer  4— lU%igen  Kochsalcläsnng,  respektive  Irrigationen  He»  leeren 
iÜagens  mit  1 1  ölhiger  KochsabüMung  binäg,  wenn  auch  niirbl  tmnier,  eine  Herab- 
seUung  des  HCl-Ufhelts  des  Magois.  Schon  vorher  hatte  Bboniger  in  tnelner  Klinik 
gefunden,  daß  bctni  I'au-Ianchen  Puttlhunde  iltircb  große  Kocli salzgaben  eine  «ebr 
starke  Ileinuiung  der  SiiAüOkretlou  bewirkt  wird. 

Unter  At^tr  Mineralwässern  erfreuen  eich  vor  allem  die  Karlsbader 
(jaellen,  dann  Vichy.  Kcaeaahr  ti.  s.  w.  mit  Recht  einer  groÜen  Be- 
Uebtheii.  Nnch  •lawurski*)  sull  (tur  längere  Gebrauch  vun  Karlsbad 
die  Magensaftsekretion  herabsetzen:  auch  Spitzer^)  beobachtete  bei 
lüngerom  Gcbrauehti  den  KarUbnder  Wasserü  ein  Sinken  der  auperaci- 
deu  Werte  auf  die  Norm,  Weniger  Öbereiustimmeud  lauten  die  An- 
gaben Über  den  EinÜaU  der  Kochsalzwässer  auf  die  HrperchlorhTdrie. 
Einige  wultun  danach  eine  Verminderung,  andre  im  Gegenteil  sogar 
eine  Erhöhung  der  HCI-Produktion  beobachtet  haben.  Dapper  empfiehlt 
«ie  nur  für  gewisse  Formen  der  Hyptracidität  und  zwar  vor  allem  bei 
der  H^'peracidität  der  NeurasLheniker  uud  beim  sauren  MHgenkatarrh. 
Aach  darum  hült  er  sie  fllr  wertvoll,  weil  sie  eine  gröllere  Einfuhr  tod 
Fettsubstanzoii    ohne   Verdauungshe<9rhw('rden  ermügliehten.    .ledenfalls 


1)  Berliner  klin.  Wochensclirin.  IRitfi,  Nr.  6. 
^  Dentwke»    Archiv    f»r    klin.    Mrdiiin.    Bd. 
PMse.  188a 

9)  TherRpcudsche  Monatehefte.  AprÜfaefi  18A4. 
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)en  die  erwähuteu  Versucht!  Luus  uod  BönDigers  keiae  Erkläraiigs- 
möglichkeit  für  die  von  Dapper  u.  a.  behnupt«t«  HerabKetzung  dar 
HCl-Prodiiktton  durch  Kochsalzwästier.  weil  iliese  Wirkang  von  den 
erstf^nanntfn  Aotorcii  nur  bei  Aiiwondung  von  N«C]-I>Ö8nngeu  in  einer 
so  hohen  Eonzeutmtion  beobachtet  wurde,  wie  sie  ia  den  uatQrUchon 
sahmHcheti  IJiiellen  aiirb  nicht  unnähi;rud  vorkommt. 

Magenausapdlungon  nind  bei  unkomplizierter  Hyperchlorhvdrie 
meisten»  entbehrlich,  wohl  aber  da  dringend  geboten,  wo  zugleich  eine 
Atome  besteht.  Doch  können  sie  »-uch  bei  einfacher  Uyperchlorhydrie 
mit  heftigen  krampfartigen  8cbuienccu  vorübergoboud  mit  Nut/.eii  ver- 
wendet werden:  ueistens  kommt  man  indes  auch  ohne  sie  aus. 

Aach  die  elektrische  Behandlung  ist  empfohlen  worden.  Nennens- 
werte Erfolg«  habe  ich  davon  nicht  beobachtet. 

Gegen  die  Obstipation  reicht  man  in  der  Hegel  mit  den  oben  ge- 
nannten MineralwäMiurn  aus.  Daß  je  nach  der  Ursache  der  Hyperchlor- 
hydrie.  mit  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden,  insbesondere  mit  KUek- 
»icbt  auf  die  oben  angeführte,  nicht  seltene  „konstitutionelle"  Natur 
der  U^rperacidität  noch  andre  Methoden,  so  insbesoudere  abhärtende 
und  kräftigende  Methoden  in  Frage  kommen  und  mit  Vorteil  verwendet 
werden  können,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden  Hier  sollten  nur 
diejenigen  Behandlungsmethoden  aufgezählt  werden,  die  direkt  gegen 
die  H/perchlorhydrie  als  solche  in  Frage  kommen. 

Selbst  solche  Fälle  von  mit  HyperaciditÜt  hompUzierteri  Affekttonen 
gibt  ea,  in  denen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  völlige  Aussehat- 
tong  der  Magenverdanung  geboten  encheint:  indes  gilt  diese  nicht  der 
Hyperacidität  als  solcher,  sondern  der  O rundkrank heü, 


2.  Der  Magensaftflnß,  Q-astrosuccorrhöe,  die  kontinuier- 
liche Hagensaftsekretion.  Hypersekretion,Parasekretioii. 

^^^  Einleituniu;. 

^^f  Die  Hyperaekretiön,  Paraaekretion,  der  Magensaftfluß 
W  (Beichmanu),  die  kontinuierlicheMagensaftsekretiou  (Riegel), 
I  ist  keine  Krankheit  sni  generis.  sondern  nur  eine  Funktionsstörung. 
I  Das  Wesen  deri^elbeu  besteht  darin,  dall  die  Magenschloim- 
I  haut  eine  abnorm  große,  eine  vermehrte  Menge  von  Sekret  ab- 
sondert; in  den  leichteren  Graden  erfolgt  diese  Tcrmebrte  Saftabschei- 
dong  nur  auf  einen  dtgeätivcu  Heiz  hin  (alimentäre  Hjpersekre- 
tton):  in  den  schwereren  sondert  die  ächleimhaut  auch  iihne  den  Reis 
der  Nahrungümittel,  auch  dann,  wenn  der  Magen  speisefroi  ist,  Magen- 
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8ftft  in  bald  größerer,  bald  geringerer  Menge  ab  (kontinuierliche  Qt< 
persekretioQ,  eigeotüche  GaBtrosuccorrhöe).  Wie  dieite  abnorm«  Saft-" 
Sekretion  zu  stände  koniuit,  üb  durch  nervüse  Ginflri8se  oder  sonstwie,  oder 
ob  es  sich,  wie  manchf  betrefTs  der  schweren  «hrouißchen  Formen  meiDBD, 
lediglich  lind  stets  nur  am  eine  Folgeerscheinung  einer  Motilitätsstoru 
des  Magens  huudelt,  auf  diese  Fra<^en  werdeu  wir  spatt-r  zurückkomoi 
Dali  es  sich  um  eiue  eigenartige  äUJrusg  handelt,  darüber  sind  wo 
alle  eiuig.  Wer  auch  nur  einen  typischen  Fall  dietier  Art  gesehen  hat, 
wird  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  das  Krankheitshild  gewisiJe  eigenartige 
Züge  hat  Freiiieb  ist  das  Symptomeubtld  in  maucberlet  Renehuug  ein 
wechselndes,  es  gibt  Leichte  und  sehx  schwere  Pormea.  Erstere  werden 
oft  mit  einfacher  Hyperchlorhydrie  verwechselt:  in  den  höbergradigen 
Formen  aber  ist  dt>r  t^yniptomenkompleK  ein  sehr  charakteristischer  und 
eigenartiger. 

Das  Verdieust,  zuerst  das  Eigenartige  dieser  ätönuig  und  des  da- 
durch veruiilaßten  äyiuptomeiikumpleies  betont  und  einen  dtesbeKÜglichen 
Kraukhettsfall  mitgeteilt  zu  bab^n.  gebührt  Reich  mann.  Ich  glanbe 
gut  zu  tun,  hier  die  erste  Reichniannsche  Beobachtung  in  Kürze  zn 
reproduzienfii. 

Der  von  Rrichmann')  im  Jahre  1683  zuertt  mitgeteille  I-'s]l  lictraf  «iiMB 
-^Tjftlirigeii  Uanii,  der  zur  Zeil,  als  er  in  seiae  Bcbandluiig  trat,  berdu  secha  Jaluc 
mafenlt-idend  «ar.  AU  Ursache  idws  Lcideos  gib  er  After  vicdcrholtes  Trinken 
grAfterer  Mengeo  kalten  Bninntiiwuwvn  so.  Die  enten  Symptami-  trareti  dsaemde 
ScbmoracD  in  der  Msgensrube  ood  ErbrL<cbeu  Cut  DBcb  jvdL-r  Xnbningsaufnahme. 
Ksch  Ewei  Jahrm  lieB  dts  Erbrechen  nsch,  aber  di«  Schmtri-xcn  bcslandon  fort. 
A|)[>«lit  «ar  »tvttt  vor|iiindi.'ii.  »ogar  gvsteigert.  Auch  xurZvit,  lU  l'alicnt  in  Ei^icb- 
masn»  Behandlung  kam.  bildeten  die  Schmerzen  seine  II&upiklafK;  die^Jbco  waren 
krampfartig,  begannen  gegen  Abend,  danerleo  die  ganze  Nacht  hindtircli  und  er- 
reicl]t«n  ihr«  gr6Bte  Ititt-iutUt  gvgvn  Morgen.  I>abei  bestand  Sodbrennen  und  bedei> 
teodee  Durstgefold.  Eine  Erweiterung  des  Magons  Uefi  sieb  nicht  koDsiatiereo. 

Ea  gelang  sm  Morgen,  bei  nachlcrnefn  Magfn,  zirka  ein  Ltfer  einer  schmiitdi^' 
t^  grasgrflnen  Flttssiglceit,  in  der  nocli  tinvf.Tdaqte  Ik-ste  Ton  Weißbrot  und  GrOtM 
ach  fanJen,  aussupunpen.  Diue  Flosslgkcit  gab  duuillcho  UCI-Keaktionetu  die  AciditAt 
betrug  S— S^/^w  Jwlosmal  nach  dem  Auspumpen  fikhlt«  Patimt  sich  Sfhr  erleichtert, 
das  Sodbrennen  und  die  Schmenen  scbwoaden  duiisch. 

Um  die  EDtstebongsweise  dieser  in  so  groCcn  Mengen  ans  dem  DQchi 
Hagen  ausgepumpten  FlOsngkeit  aufmklären,  wurde  spU  abends  der  Magen 
vasehen.  I>er  I'atietit  nahm  nun  bis  zum  nichslcn  Murgcn  weder  feste  nocb  fioaslge 
Speisen  zu  Eidi.  rileichwnhl  fand  sich  in  vier  solchen  Versuchen  am  nächsten  Morgea 
Im  ndchtemen  Zustjutdejedeaituil  eine  Mure,  fast  durcbitichtige,  IdU — 300  cm* messend* 
FlOasigkeii  im  Magen  vor,  deren  Aciditat  im  Mittel  Z-C**»«  betrug.  DineLbc  briunte 
TropSolin,  hlaoteMethj'lTioleU:  Faserstoff  wurde  ron  derselbenlnknrser  Zcitpeptonisiert. 

AU  Grund ursadie  der  in  diesen  Falle  beobscbtelen  KtAningeo  glaubte  Reich- 
naan  die  krankhaft  geateigcrte  Absonderung  des  Hagenserts  betrachten  zu  loUen. 
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Dieser  Fall  blieb  damals  zunächst  unbeachtet.  Zirei  Jftbre  itpäter 
teilte  Keichmaun')  vineu  weitereu  aualu^eu  Ftill  mit. 

Aus  dem  folgenden  Jahre.  1885,  stjimnieu  die  MitieiluageD  von 
Sahli^)  imd  Schnix').  Sahlis  Kall  ist  um  deswilleu  besundurs  l>e- 
achteuswert,  weil  er  die  erste  Beobachtung  einer  intermittierenden 
Fonii  dieser  t^tjlruiig  darstellt.  Ich  selbst  h&be  im  gloichon  Jahre  zwei 
typische  Fälle  kontinuierlicher  ä»ft«ekreUun  tititgetvilt.  Im  ersten  Fülle 
konnten  n&cb  Torheriger  Roinwaschung  des  Magens  und  nach  12stUn- 
diger  Entziehung  jeglicher  Nahrung  das  eine  Mal  500  cm',  ein  andres  Mal 
420  em^  Magensaft  gewonnen  werden.  Im  zweiten  Falle  echwaukt«  die 
Menge  des  nach  längerer  Huugorperiode  aus  dem  nUcbterDeu  Magen  ge- 
wonnenen Dekrets  zwischen  70  und   100  nw', 

Aus  dergleichen  und  nachstfolgonden  Zeit  stammen  die  rerdienst- 
ToUen  Mitteilungen  tou  Jaworski.  Gluziuski,  van  den  Velden. 
Sticker  u.  a.  Bereits  im  Jiihru  1887  konnte  Honigmanu  aus  metner 
Klinik  über  32  PdlU-,  Reich  mann  im  gleichen  .luhre  Über  16  eigene 
Beobachtungen  berichten.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  Mitteilungen 
so  gehinft,  daß  es  nnm^iglicb  ist,   alle  einKelnen  Arbeiten  aufzuxäblen. 

Watt  die  Benennung  dieser  Funktionsstörung  betrifft,  &u  halten 
die  meisten  noch  heutzutage  an  der  zuerst  gewählti-'n  BcKeichnung 
^ypersekretion"  fest.  Damit  dürfte  auch  das  Wesen  der  Affektion 
gegenüber  der  Hyperchlorhydrie  hinreichend  scharf  gekennzeichnet  sein; 
denn  es  handelt  sich  ja  hier  nicht,  wie  bei  der  Elyperocidicäi,  um  ein  zu 
saures  Sekret,  sundern  um  ein  Zuviel  dos  Sekrets.  Dieae  Bi>zeichuung 
paCt  sowohl  für  die  leichten  alimentären,  wie  auch  fQr  die  schweren 
Formen  im  Sinne  der  Reichmannschen  Falle.  Ffir  clie.<ie  letzteren,  bis- 
her allein  beachteten  Formuu  hat  man  auch  die  Be/.eichuung  ^MagensaiV 
flu0"  TOi^escblagen;  noch  schärfer  scheint  mir  die  von  mirToi^eschlageuc 
Beseiebnung  „konlinuierliche  Magensaftäekretion",  du  damit  ausgedrückt 
ist.  daß  im  (jcgensutze  zu  den  Blimentärt>u  Formen  hier  auch  ohne 
Kahrungszufuhr  kontinuierlich  eine  Magensaftabschetdung  erfolgt. 

Der  Magensafttluß  tritt  in  zweierlei  Formen  auf.  bald  als  eine 
TorQfae^ehende,  bald  als  eine  länger  audauorndo  St5rung.  Eratere  be- 
zeichnet man  als  akute  intermittierende,  letztere  als  chronische 
Fonn. 

Pie  intermittierende  Form  ist  häufig  nervösen  Ursprungs,  scheint 
«ber  auch  durch  andre  Ursachen  veranlaßt  werden  zu  können. 

Aueh  die  chronische  Form  des  Magensafiflusaes  wird  von  nam- 
haften Autoren  zu  den   SekretionsDeuro«en   gerechnet.    Ich  kann  mich 

')  Berliner  kÜn.  WocheDsclirifU  188*.  Nr.  2. 
»)  Präger  med.  WocUenschrift,  1886. 
f)  inüichse  IntellJKonz-Blatt.  188&. 
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di«Mr  AnnkMuDg  nicht  aMchließen.  Gewi6  soll  nicht  geleognet  werde 
daß    aie   auf  Derrös^^r  Gnuidlagtf   eatstvhn   luuui:    aber    sicher    ist    dies 
meht  der  einzige  Weg.  Bei   der  konünaierUchen  SaftsekretioD   handelt 
«8  sich   um   eiuen   Keizzustaad   iu  aoalngfr  Weise,   wie  wir  solche  Za- 
stände  anch  an  andren  sekretorischen  Organen  kennen.  Wie  es  auf  rein 
nerrösem  Wege  zu  einer  Termehrten  und  laagdsuemden  Trinenjiekretion 
kommen  kann,   wie  es  aber  zu   oiner  Dulchen  auch  aus  Terschied«nen 
andren  Ursachen  konunt,   ebenso  seheinen  mir  die  Dinge  bd  der  kon- 
tinuierliehen  Saffcsekretion  za  liegen.  Sie  kann  eine  Kenrose  darsteUen, 
in  andren  Falk-n   ist  sie  die  Folge  einer  direkten  Reizung  der  Jdageu- 
lebleimbaat,  in  wieder  andren  Fällen  eine  Folge-  nnd  Begleiterscheinung 
andrer  Erkrankuti(!fit  des  Magens.  Die  von  Jaworski  und  Gluxinski 
gewählte   Bezeichnung   als    saurer  Magenkatarrh   mag  fär  eine   lUibe 
ron  Fällen  richtig  sein,  für  andre  scheint  sie  mir  nicht  zutreffend.  Zum.] 
Sefalnase   dieser  Vurbemerkungen    möchte   ich    gleieb    hier  darauf  hin- 
weisen, daß  bereits  Keichmann  betont  hat,  daß  bei  der  koDÜnuierlicheo 
Hagensaflsekretion  anch  Störungen  der  Motilität,  in  denen  manche  der 
neueren  Autoren  das  eigentliche  ursächliche  Moment  der  HrpersekretioB 
erblicken,  eine  Rolle  mitspieJen- 


a)  Die  iDtermittiereade  oder  periodiBofae  Form  der  Hypersekretion, 

der  akate  and  intermittierende  Magensaftfloß. 

Allgemeines  Krankheitsbild  ond  Sjnuptomatologie. 

Wie  Hcbun  die  Bf7^ichnuDg  dieser  Form  als  einer  iattTmittiereudva 
besagt,  handelt  es  sich  bei  derselben  nur  um  zeitweise  auftretende 
sekretorische  Störungen.  Die  Störung  tritt  hier  in  Form  von  Anfällen 
auf.  rlie  in  unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehren.  ^^ 

Über  diese  intermittierende  Form  liegen  im  ganzen  nur  wenige  ^| 
Mitteilungen  Tor.  Es  mag  sieh  dies  im  wesentlicheii  aus  der  kurKao 
Dauer  der  einzelnen  ÄnfUUe  erklären.  Selbst  wenn  dieselben  mit  heftige 
dyspeptiirhmi  Erscheinungen  einhergebn,  m  dauern  »ie  doch  meisteoa 
nur  einen  bis  wenige  Tage,  tun  dann  wieder  einem  vollkonunenen  Wohl- 
befindeu   Platz   zu   wachen.    So  hat  darum  der  Xrti  oft  nicht   einmal 


Gelegenheit,  die  erbrochenen  Massen  zu  untersuchen:  noch  weniger 
bietet  sich  Anlaß,  in  solchen  Fällen  den  Magenschlauch  anzuwenden. 
Wohl  fallt  es  dem  erfabrenen  Beobachter  auf,  wenn  er  hört,  daß  der 
Kranke  immer  wieder  ron  Zeit  xu  Zeit  reichliche  Mengen  aaorer  FlQssig- 
keit  erbrochen  bat,  obschou  er  lange  nichts  mehr  genossen  oder  bQcb- 
atena  etwas  Wasser  getrunkeu  bnt.  Selbstverständlich  aber  kann  mao, 
wenn    man    die  erbrochenen  Müssen    nicht  selbst  zu  untersuchen  Ge- 
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legenbeit  hatte,  niclit  eiitM.-Itt!ideii,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  der- 
artige Form  liaudelte  uder  nicht.  Üo  be'^nDgt  m&u  eich  darum  uft,  van 
einer  akuten  Dyspepsie,  oder  in  Fallen,  wo  der  Anfall  naohweialiuh 
duffh  eine  psychisclie  Erregung  veranlaßt  wtircie.  von  nervön-dys- 
peptiflchea  Beschwerden  zu  reden.  Manche  Jiiaoke  geben  selbst  nn, 
daß  sie  derartige  Anfülle  schon  öfter  gehabt  haben,  daß  dieseLbea  gern 
nach  gewisaen  Hchädliehbeitcn  wiederkehren,  so  z.  B.  nach  eiuetu  akuten 
MiObrauch  Ton  Tabak,  nach  dem  Genoß  schwerer  Weine,  nach  psychischen 
Erregungen.  Viele  Kr»nke  rufen  darum  den  Arzt  nur  dann,  wenn  die 
Anfälle  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  erreichen  oder  wenn  sie  sich 
I&oger  als  gewöhnlich  hinziehen. 

Der  Anfall  gelbat  ist  charakterisiert  durch  bald  mehr,  bald  weniger 
heftige  Msgenschmer/^u  von  meistens  krampfartigem  Charakter,  mit  Öfter 
sich  wjed erholendem  Erbrechen,  wobei  vor  allem  aut'fHllt,  daß.  weuu  aut-h 
anfänglich  noch  Speisereate  mit  entleert  werden,  weiterhin  nur  eine  gelb- 
grünliche  s&ure  Flüssigkeit,  oft  in  großer  Menge,  erbrochen  wird. 

Ein  solcher  Anfall  kann  eine  Reihe  von  Stunden,  einen,  selbst 
mehrere  Tage  andauern.  Hat  derselbe  seiu  Ende  erreicht,  so  fühlt  sich 
der  Kranke  wieder  rultkummen  wohl.  Die  meisten  Krauken  erfreuen 
sieb  in  den  Zwischenzeilen  eines  guten  .Appetits,  eines  guten  Allgemein- 
befindens, bis  nach  einiger  Zeit,  nach  Wochen,  mich  Monaten,  wieder 
ein  Anfall  kommt. 

Indes  gibt  es  auch  FäDo,  wo  der  Kranke  in  den  Zwischenzeiten 
sich  nicht  vollkommen  wohl  befindet.  Die  heftigen  ächmerr-an falle  mit 
dem  reichlicIiL'ii  Krbrechcn  haben  wohl  aufgehört,  aber  der  Kranke  ver- 
spürt doch  öfter  nach  dem  E^^cn,  insbesondere  nach  dem  Mittagessen, 
einen  leichten  Druck.  Unbeh:ipen.  er  klagt  über  öfteres  saure»  Aufstoßen. 
Seht  mau  derartigen  Fällen  gunaiier  nach,  so  hndet  man  nicht  »citeu,  daß 
der  Magen  auch  in  den  Zwischenzeiten  nicht  ganz  normal  funktioniert. 
Hebert  man  auf  der  H5he  der  Verdauung  aus,  so  tindet  man  eine  bald 
stärkere,  bald  geringere  Hyperchlorhydrie.  Zur  Zeit  der  Aufallu  aber 
findet  man   eine  vermehrte  iiJekrelion,  einen  eigentlichen  Magensafttiuß. 

Auch  Übergange  der  intermittierenden  Form  des  Magen saft6usses 
in  die  chronische  kommen  Tor.  Aber  auch  den  umgekehrten  Gang  hat 
man  zuweilen  trelegeubeit  zu  beobachten,  d.  h.  die  chronische  kon* 
tinuierliche  Öaftsekretioo,  die  mit  Üyperchlorhydrie  gepaart  ist,  bessert 
sich  und  nur  zeitweise  kommt  os  noch  zu  einer  stärkeren  Reizung,  zu 
einer  vorübergehenden  stärkeren  Saftsekretion,  oder  noch  häufiger,  die 
kontinuierliche  Form  der  Hyperüekretioa  geht  in  die  alimentär«  über. 


Gehn  wir  nun   Kur  genaueren  Betrachtung  der  einzelnen  Sym- 
ptome Über,  80  iflt  das  Bild   natürlich   ein  andres,  wenn  man  solche 
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Krauke  zur  Zeit  der  freien  Intervalle,  und  ein  aDilre«.  weuu  man  sie 
zur  /eib  der  Ani^lle  sieht.  Krauire.  die  an  dieser  inbermittiercndeo  Form 
leiden,  fühlen  sich  in  der  Regel  außer  der  Zeit  der  Paroxysmeu  wohl, 
ihr  Aussehen  ist  ein  gut««,  »ie  erfreuen  lücb  eines  guten  Appetits:  nichts 
weist  auf  eiue  MageiistSrung  hiu.  Hebert  man  sie  iu  dieser  ZeitpericMle 
nach  lUngerer  Enthaltung  Ton  Nahrung  aus.  so  erweist  sich  der  Magen 
vollkomrücn  leer. 

Auch  eine  auf  der  Höhe  der  Verdauung  vorgeuoiumeue  Aiu- 
hebenuig  ergibt  im  allgemeinen  ein  TÖllig  normales  Verhalten.  Nicht 
ganz  selten  siud  aber  auch,  wie  oben  hereita  erwähnt,  die  t'älle,  wo 
in  den  freien  Intervalleu  zeitweise  leicbte  dyspeptische  Beschwerden, 
ein  leichter  Druck,  ein  leichtes  Unbehagen,  wiederholtes  saures  Auf- 
stoßen nach  dem  Essen  sich  einstellen  und  wo  die  zu  dieser  Zeit  vor- 
genommene diagnostisch«  Autihoberung  einen  mehr  oder  minder  hohen 
Grad  von  Hyperchlorhydrie  ergibt.  Ja  es  kann  selbst  eine  ziemlich  starke 
Hyperchlorhjdrie  sieh  ergeben,  ohne  daß  auch  nur  die  geringste  sab- 
jektive  Beschwerde  bu^teht. 

Ein  ganz  andres  tiild  sehen  wir  zu-  Zeit  der  Anfälle.  Meistens 
Beizen  dieselben  plötzlich  und  unerwartet  ein.  Die  Kranken  erwachen 
in  der  Nacht,  noch  häutiger  gegen  Morgen  —  seltener  beginnen  die 
Anfülle  am  Tage  —  mit  Schmer/en  in  der  Magengf^gend,  heltigera  Sod- 
breuueu,  saurem  Aufstoßen.  Sehr  rasch  steigern  sich  die  ächmerzeu,  sie 
nehmen  einen  krampfartigen  Charakter  an;  bald  kouimt  es  zum  Er* 
brechen,  wobei  sehr  saure  Maaren  erbrochen  werden,  denen  anfanglich 
noch  Speisereste  heigemischt  sein  können.  Nach  einiger  Zeit  wiederbolt 
sich  das  Erbrechen.  Die  dann  erbrocheneti  Massen  stellen  eine  rein 
wässerige  oder  leicht  grünliche  Flüssigkeit  dar,  obue  jegliche  Bei- 
mischung von  Nabruugi'bestimdteilen.  Die  genauere  Untersuchung  er- 
gibt, daß  diese  KlUäsigkeit  alte  Eigenschaften  des  Magent>uft«t  hat;  sie 
verhält  sich  ungefähr  so  wie  das  Sekret  des  sekundären  Magens  bei 
nach  Pawlowa  Methode  operierten  Hunden.  Zuweilen  ündet  man 
darin  suspendiert  bfchleimtiöckchen,  indes  nicht  mehr,  als  mau  in  der 
Kegel  auH  einem  nornmlen  utichternen  Magen  bei  der  Reinwaschung 
gewinnt.  Dieüe  Flüscägkcit  hat  ein  geringes  spczitisches  Uewieht, 
1003 — 1008,  gibt  aungesprorben  die  Keaktionen  auf  freie  Salzsäure, 
zeigt  gute  pepUschc  Ei-aft,  zeigt  keim>  Ver^rbuug  auf  Zutiatz  von  Jod- 
IGsung,  keine  Qasgärung.  Im  Sediment  Üudet  man  vereinzelte  Epiihclien 
und  Zellkerne,  sowie  Leukocyien.  keine  äarcine  oder  Hefe  in  Sproesung. 
Die  Acidität  für  freie  Saizaäure  schwankt  meistens  zwischen  30  und  50, 
die  Gesamtacidität  ijtt  nicht  oder  nur  wenig  höher.  Die  Menge  der  er- 
brocheoeu  FiÜseigkeit  ist  eiue  sehr  wechselnde;  oft  werden  auf  einmal 
mehrere  Hundert  Kubikzentimeter  erbrochen.  Ich  IiAbe  einen  Fall  einer 
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Tabes  mit  !io]ch«ii  Critie-'i  ^aRiriques  heobnt^htet,  wo  innerhalb  24  Stunden 
mehr  als  4  Liter  reines  Magensekret  erhi-ochen  wurdeo,  ohne  daß  die 
£rsDke  uoch  nor  einen  Tropfen  Wassers  zu  sieb  genommen  hatte. 

Der  Appetit  liegt  während  dtr  Anfülle  günzlicli  danieder:  dagegen 
ist  der  Thirst  ofc  hochgradig  gesteif^ert.  Moment&n  briugt  das  Trinken 
»OD  Wawer  wohJ  eine  geringe  Erleichte  rang;  indes  steigern  sich  die 
Bi98uhvr«rden  meüteug  sehr  huld  wieder  und  es  kommt  nach  einiger 
Zeit  abermsU  znm  ü^rbrecben.  Oli  füllt  den  Kranken  selbst  die  groUe 
Menge  der  erbrochenen  Flüssigkeit  äuf,  die  in  keinem  Vorhaltni«  zu  der 
anfgenommenen   FKtssigkeiismenge  steht. 

Die  Inteasitnt  und  die  Daner  der  Anlälle  schwankt  sehr.  Es  gibt 
Falte,  wo  die  Schmerzen  nur  gering  oder  m»ütg  sind.  In  andren  Fällen  er- 
reichen dieselben  sehr  hobetfrade,  die  Kraukeu  jammern  und  stöhnen  laut, 
sie  wälzen  sich  im  Bütte  hin  und  her,  (\aa  Geflieht  int  hlaU,  in  den  ZQgen 
der  £rankeu  spiegeln  eich  die  heftigen  Schmerzen  wieder.  Verübergehend 
fühlen  die  Kranken  wohl  eine  £)rleicbteruug.  nachdem  es  zum  Erbrechen 
gekommen  ist;  iiideH  kehren  die  Hehmfr^en  nach  einiger  Zeit  wieder,  bis  es 
»bennals  zum  Erbreeben  einer  größeren  .Menge  saurer  Flilsaigkctt  kommt. 

Der  Puls  ist  im  Anfalle  meistens  beschleunigt,  klein,  die  Haut 
feucht,  dasGuHicht  oft  vun  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Der  im  Anfall  ent' 
leerte  Harn  ist  meistens  sehr  spärlich,  dunkel,  hochgestellt,  reagiert 
nicht  selten  alkaliseh. 

Ein  solcher  Anfall  erreicht  maucbroal  mit  einem  Schlage  »ein 
Ende;  der  Kranke  gibt  dann  au,  deutUi-b  zu  fühlen,  wie  das  vorher 
krampfhaft  bich  kontrahierende  Organ  ertichlalTt;  in  andren  Fallen  gehn 
die  schmerzhaften,  krampfhaften  Sensationen  nur  langsam  zurürk.  Mit 
dem  Gade  des  Anfalls  fühlt  sich  der  Kranke  wubl  noch  ermatt<el;  »ber 
meistens  verfällt  er  bald  nachher  in  einen  woltucndcn  Schlaf,  an«  dem 
er,  wenn  anch  noch  etwas  angegriffen,   doch  beschwerdefrei   ^-rw^cht. 

Während  im  Anfalle  die  Appetvnz,  wie  bemerkt,  in  der  Ri-gvi  rOllig 
dsniederliegt,  haben  die  Kninkeu  am  folgenden  Tage  ofi  wiedt-r  nor- 
mten, ja  zuweilen  .■»elbst  einen  gesteigerten  Appetit. 

Natürlich  wechseln  im  einzelnen  Falle  Dauer  und  Inlensttüt  der 
Anfalle.  Manchmal  dauert  ein  solcher  sehr  kur?^  in  lindrim  Fällen  zieht 
er  ach  durch  mehrere  Tage  hin.  Dementsprechend  ist  auch  das  AU- 
gemeinbe&nden  bald  nur  relativ  tvnig,  bald  mehr  gestört. 

In  manchen  derartigen  Fällen  treten  nr^ben  den  gastrischen  Bvm- 
ptomen  Eupfachmerzen  sehr  in  den  Vordergrund.  Dies  war  beiapiels- 
weiM  in  den  Beobachtungen  der  Fall,  die  Uoßbach  unter  dem  Namen 
•Bcrrnse  Gaetroxynsis"  mitgeteilt  hat.  Diese  bloU  deswegen,  weil  hier 
ntben  den  i;»rdiHl glichen  Anfällen,  dem  reichlichen  Erbrechen  hrper- 
acider  Massen   auch  heftige  Eopfscbmerzen  bestanden,   al»  «ine  beaon- 
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d«r«  Form  zu  trenuen,  echeiut  mir  keiu  ausretckeader  Grund.  Uoß- 
bacfa  selbst  buseiclmete  die  reichlichen,  abnorm  sauren  Mageninhalts- 
maesen  als  das  Wesentliche  und  als  die  Ursache  der  AnfäUu. 


Ätiologie. 

Was  die  Ursacheu  dieser  inUrmittiereiulen  Form  betrifft,  so 
wissen  wir  darüber  nur  wenig  Positives.  Wie  die  Neigung  zur  Hrper- 
chlorfaydrie,  so  beobachten  wir  atieh  die  Neigong  mm  MagensaüfluA 
häußgrr  bei  jugeudlicheu  iiervöseu,  lebkafteo.  leicht  err^ban-n  Naturen 
alä  bui  alten  Leuten.  Nicht  selten  kommen  auch  beide  SekretiuiiKiiuo- 
malieen,  wie  bereits  ereäbni,  nebeneinander  vor.  Tritt  der  Anfoll  m 
einer  Zeit  ein,  wo  noch  Ini^esta  Jm  Magon  !tind,  tut  r^i^  da!>  zuerrt 
Erbrochene  in  der  Regel  eriiöhte  HCl-Äciditüt,  und  erst  das  üputcr  Kr- 
broehene,  dem  keine  äpeisereste  mehr  beigemengt  sind,  besteht  dann 
aus  reinem  Mageusaft   von  etwas  geringerer  Aciditiit. 

Leichtere  Formen  des  intermittierenden  Magensafcflusses  sind  keinea- 
irega  so  selten,  al^  allgemein  angenommen  wird;  indes  werden  sie  leicht 
Überseh.en.  Insbesondere  mögen,  wie  bereits  bei  der  Uyperaciditat  ei^ähnt 
wurde,  leichtere  Grade  von  alimentärer  Hypersekretion,  also  solrhe 
Formen,  wobei  die  vermehrte  Saftsekrotion  nur  mit  der  Aufenthultsdnuer 
der  äpeisen  im  Magen  zusammenfällt^  letztere  aber  nicht  überdauert,  sich 
nicht  so  selten  uiit  Hrperacidität  kombinieren,  anderseits  mag  manches. 
was  wir  bisher  als  akute  llvperacidität  auttalileu,  bei  genauerer  Cnter- 
Bucbuug  sich  als  akute  „alimentäre  üypersekretion"  erweisen.  Als  direkte 
TLTftnlasttende  Ursachen  hat  man  psychÜKhe  Erregung,  geiMige  Über- 
anstrengung allgegeben.  Aber  auch  unch  Schädlichkeiten,  die  die  Magen- 
schleimhaut direkt  treffen,  sieht  man  solche  Aufalle  zuweilen  auftreteUr 
so  nach  Genuß  gewisser  Speiseu,  nach  eiuem  kalten  Trunk  und  der- 
gleichen. Wiederholt  habe  ich  akuten  MageuäaftÜull  im  direkten  An- 
sehlun  an  das  Rauchen  schwerer  Zigarren  beobachtet.  Auch  mit  der 
Tabes,  respektive  den  Crbes  gastriques  steht,  wie  bereits  früher  erwähnt. 
der  intermittierende  Mageasaftlluß  öfter  in  Zusamjnenhang.  Einen  aolebeu 
Fall  eines  intermittierenden  Magensaftfluitdes  bei  den  Crises  gastriqaes 
hat  zuerst  8ahli  mitgeteilt.  In  manchen  KkUeu  gohn  diese  Crises  gas* 
briquca  den  eigentlichen  tabischen  Symptomen  sogar  voran.  Anderseits 
hat  sich  aber  auch  gezeigt,  daß  es  iiich  keineswegs  bei  allen  gastrischen 
Krisen  um  einen  intermittierenden  MugenBaftlluU  handelt. 

Auch  bei  manchen  Migraueanfilleu  beobachtet  man  eine  intermit- 
tierende Gastrosuccorrhöe.  in  andren  uur  eine  Hyperacidität.  Audi 
mancher  Fall  toh  sogenanntem  primären  periodischen  Krbrecbcn  dürfte 
xum  intermittierenden  MaguusaftffuU  zu  rechnen  sein. 
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DiagnoNe. 

Die  Diagnosp  ist  leicht,  soferu  nian  Gelepeoheit  hat,  das  Erliro- 
cbene  genauer  zu  unteraticheit.  Wohl  Imt  anch  der  Anfall  an  sich  gc- 
wittae  Eigeutümlichkeitvu,  aber  dseav  können  leicht  übemeheu  werden 
tmd  werden  in  der  Tat  oft  Übersehen.  Diese  EigeutUmlichkeitttu  liegen 
in  dem  reichlichen,  immer  «-iedürk  eh  runden  Erbrechen  groUer  FlÜssig- 
keitüinawen  za  einer  Zeit,  wc  längst  keine  Inn^estu  mehr  im  Magen  nind. 

Die  erwähnten  Momente  legen  den  Verdacht  einer  solchen  Störung 
nahe,  zumal  wenn  sich  zeigt,  daQ  jedesmal  nach  dem  Erbrechen  oder 
nach  dem  Kinneiimen  tou  Alkalien  ein  Nachlaü  der  Erscheinungen 
eintritt  Kntseheidend  ist  aber,  n-ie  gesagt,  allein  die  Untersuchung  des 
Erbrochenen,  die  im«  ergibt,  daß  diuiselhe  alle  Eigenschaften  reinen 
Magensaft«  hat,  duU  es  Salzsäure,  Pepsin  enthalt,  daLi  sein  spezifisches 
Gewicht  geringer  als  das  des  auf  der  IlShe  der  Verdauung  ausgeheber- 
tan  ^[letsäbreia  iüi.  Bezüglich  der  diagiiüHrisehen  KeniiKeichcn  der  nur 
nlimentären  Hyperaekretion  s«i.  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf 
da«  Kaiiit*!  „dör  chronischen  Hypersekretioa"  verwiesen. 

lat  der  Mageusaftfluß  erwiesen,  üo  ist  zweitens  festzustellen,  ob  e« 
sich  lim  eine  intermittierende  Form  handelt.  Diese  Präge  ii^t  leicht  zu 
entsrlieideu.  Schon  da«  IiitermiUiereu  der  HcAchwerden  spricht  diif'ür. 
Hebert  man  in  den  freien  Interrallen  im  nQcbternen  Zügtande  den 
Magen  aus,  so  muH  derselbe  leer  sein. 

Die  Frage,  uh  dieäe  8tÖruug  eiiiG  Teilerecheinang  der  Tabeß  ist, 
ob  sie  durch  andre  Ursacheti  und  durch  welche  sie  veraulaüt  ist.  kann 
natärlich  nur  durch  eine  genaue  Unterauchung  aller  Organe  und  unter 
Zuhilfenahme  einer  sorgfältigen  Anamnese  entachiedeu  werden. 


I 


Therapie. 

Di«  Behandlung  hat  zweierlei  Aufgaben,  einesteila  die,  den  ein- 
zelnen Anfall  2U  bekämpfen,  -ixi  lindem,  audernteils  die  Wiederkehr 
der  Anfülle  zu  verhüten.  Was  die  Behandlung  im  Anfalle  betrifft,  so 
ist  es  xweifelsohuH  eim^H  Versuch»  wert,  müglichat  im  B^inne  des- 
selben den  Magen  gründlich  auszuwaschen  und  mit  einer  alkaliachen 
FtOssigkeit,  eventuell  auch  mit  einer  Lösnng  von  .\rgentum  nitricum 
1 :  1000  nachzuspülen.  Unter  Umutäuden  wäre  diese  Prozedur  mehrmaU 
an  wiederholen.  Wu  dab  uuuutifQhrbar  ist  —  und  das  i»t  wohl  meistens 
der  Kalt  — ,  Ja  kann  mau  große  Dosen  ueutralisiorender  Mittel  ver- 
■ucheu.  Indes  wird,  soweit  meine  Erlahrung  reicht,  damit  das  Erbrechen 
ueijftcns  nicht  hintangehalten,  vielmehr  nur  eine  vorübergehende  Be- 
ruhigung erzielt.  Auch   der  Genuß  emea  hartgesottenen  Eis  oder  von 
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Milrli  lindert,  zuoi&l  wenn  frühzeitig geacmmeu,  dieBeacliwerden,  freilich 
aucli  nur  TorUbergebead  und  nur  bei  leichteren  Aiifälleu.  Von  Medi- 
kamenten ist  zweifcljiobnc  im  Aufalle  das  Atrnpin,  dtis,  wie  ivli  zueret 
DHcligewietteD,  die  SitUHekretiun  direkt  hemmt,  dos  wirlcsamste.  Man  iu- 
jixiei-e  tnSglichat  im  Beginne  deä  Anfalls  1mg  Atropln,  e?enttieU  kann 
daif  nach  einiger  Zeit  uocli  ein  oder  mehrere  Male  wiederholt  werden. 
Morph iumiujektiünen  sind  hier  nicht  zu  empfehlen,  da  das  Morphium 
die  Safteekrntion  eher  anregt  als  herabsetzt,  Auch  der  Pyloroskrampf, 
der  durch  die  sauren  lohaltsmassen  ausgelöst  wird,  weicht  viel  besser 
dem  Alropin  aU  dcui  Morphium.  Auch  Cocain  hat  man  empfohlen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  wirkt  dasselbe  weit  weniger  güustig  aU  das  Atropin. 
Die  Kranken  sollen  inj  Anfall  nichts  uder  doch  möglichst  wenig  trinken; 
am  besten  i»t,  es  7.ur  Stillung  des  Dur»teH  nur  kleine  EissiOckehen  zu 
geben,  die  die  Kranken  iiu  Munde  zergehn  lassen. 

Was  die  zweite  Aufgabe,  die  Behandlung  in  der  aufallfreien  Zeit 
hetritft,  ho  muß  gie  vor  allt^m  an  dem  kausalen  MomeuU)  angreifen.  In 
erster  Ueihe  muiJ  mau  in  jedem  Falle  feststellen,  ob  der  Magen  in  den 
Zwischenzeiten  gaoü  normal  funktioniert  oder  nicht.  Dazu  genügt  m 
nicht,  daÜ  mau  nachweist,  daß  iu  den  besch werde j'reieu  Intervallen  der 
nQchterae  Magen  keinen  Magensaft  absondert,  dal)  also  der  .Magensaft- 
fluH  nur  iutermittiereud  int;  man  muß  deu  Mageninhalt  auf  der  H6he 
der  Verdauung  untersuchen,  um  festzustellen,  ob  nicht  eine  Hyperthlor- 
hydrie  ^der  alimentäre  Uypersekretion  besteht.  Bezüglich  der  für  diese 
geeigneten  Therapie  sei  auf  die  betrefTendeu  Abschnitte  verwiesen. 

Wo  sich  zeigt,  daß  die  AnfiUle  durch  Kxkcs^c  im  Hauchen  aas- 
gelCet  werden,  da  verbiete  man  dasselbe.  Wo  geistige  Übcranstreu- 
gnngen  die  Ursache,  da  bestehe  man  mit  Strenge  auf  einer  richtigen 
Verteilung  von  .Arbeit  und  Erholung.  Wo  Exzesse  im  Einsen  und  Trinken 
sich  als  Ursache  nachweisen  lassen,  da  regle  mau  in  surgfultiger  Wuise 
die  Diüt.  Bei  nervös  veranlagten  Menschen,  bei  Üeurasthenikem  leite 
man  eine  dementsprechende  ßehandlutig  ein;  inibesoDdere  mag  in 
manchen  dieser  Falle  ein«  vorsichtig  durchgeführte  Kaltwasserkur  von 
Vort«iL  sein.  Allgemein  gUltige  Kegeln  lassen  sieb  nicht  aufstellen.  Aber 
auch  bei  genauester  Uutcrsucbung,  bei  sorgföltigater  Abwägung  aller 
Momente  werden  immer  noch  Vaüe  flbrig  bleiben,  wo  es  nicht  gelingt, 
die  Wiederkehr  Her  Anfalle  «u  verhüten,  wo  es  unmöglich  i.tt,  die  ver- 
anlasseude  Ursache  zu  beseit^eu  und  damit  dem  W'iedererscheiueu  der 
Anfälle  voreubeugen. 


Di«  clironiKlie  koutiDuierücbe  .M»gens«ftcekretion. 


&& 
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b)  Die  chronische  kontinuierliche  Magensaftsekretion,  der  chronische 
MagensaftfluB,  die  chronische  Hypereekretion,  die  ohronlsche  Fara- 

sekretion. 
Wesen  und  Ättoloi?!«. 

Wie  ich  bereits  m  der  Einltfituug  bemt-rkt  habe,  ist  di«  chroni- 
sche kuatüiuierUch«  Msgensaftsekreliou  in  gleicher  Weise  wie  der  akute 
MagensaftfluG.  wie  die  iniermittiereode  H^pentukretion,  wie  di«  Hyper- 
chlorhydrie  keine  Krankheit  stii  generis,  sondern  nur  eine  Fnnktions- 
stHrung,  die  sich  darin  ÄuOert,  daß  die  Mag^nschleimhaul  Sekret  in 
ftbnormer  iMenge  absondert  und  zwar  erfolgt  diese  pathologisch,  ver- 
mehrte Absonderung  in  den  leichten  Tällen  nur  auf  den  Keiz  der  In- 
gettta  (aliroeuläri!  Hypersekretioii):  in  dt^ti  echn-ereii  jedoch  auch 
noch  nach  der  Austreibung  der  Ingesta,  also  im  speiseleereo  Magen. 
ohne  digcitiven  Heiz  (kontinuierliche  Hypeisekretion,  Gastro- 
succorrhöe). 

Wenn  ich  im  folgenden  bei  der  Besprechung  dieser  beiden  Formen 
die  letztere,  die  schwpre  Form,  f\.  i.  die  kontinuierliche  Hyperaekretion 
Voranstelle,  so  geschieht  das  nicht  nur,  weil  das  eharakteristische  Krank- 
beit^bild,  wie  es  ReichiuHnu  zuerst  geschildert  bat,  zunächst  dieser  Form 
gilt,  sondern  auch,  weil  sich  hierbei  ein  Symptom  findet,  das  in  jedem 
Falle  eine  absolut  sichere  Diagnose  ermöglicht,  d.  i.  das  Vorkommen 
Ton  MngensHft.  im  nüchternen  Magen. 

Von  mehreren  Seiten  ist  der  Vorwurf  erhoben  worden,  daß  manche 
hei  der  Abgrenzung  den  Begriff}!  llv|>or^t;krctioii  ein  zu  großes  gewicht 
auf  dfts  Vorkommen  von  Magensaft  im  nüchternen  Magen  gelegt  hatten; 
daraus  erkläre  sich,  daß  einzelne  Autoren  von  einer  grölten  Häufigkeit 
des  Magens iiftflusses  sprechen,  während  andre  denselhen  für  eine  Sel- 
tcnhrät  hielten;  zum  MagensafttluU  gehöre  der  gesamte  Symptomeu- 
kumplex,  vie  ihn  Heichmunn  zueri>t  gescliildert;  nur  wo  dieser  ge- 
geben sei.  könne  man  Ton  einer  kontinuierlichen  Saftsekretion  reden. 
Zweifelsohne  ist  richtig,  daß  beim  echten  Magensaftfluß  ein  eigeutfim- 
Uches  klinisches  Bild  zu  stunde  kommt,  das  dem  Erfahrenen  obue- 
wciters  den  tiedauken  an  eine  Gastrosuecorrhöo  nahe  legt.  Dieses 
klinieche  Bild  kann  aber  zu  Tüuscbungen  Anlal]  geben;  mich  wenigntenn 
hat  ea  inedcrholt  getäuscht.  Nicht  so  selten  g1aubt4>  ich  nach  dem  Sym- 
ptomen komplexe  eine  koutiumerliche  Saftsekretion  vor  mir  zu  haben;  aber 
die  direkte  Prüfung  ergab,  daß  meine  Voraussetzung  falsch  war.  Hier  wird 
doch  niemand,  U'otzdem  der  übrige  Symptomenkomplex  den  Gedanken 
an  eine  flypersekretion  nahe  legte,  von  einer  Ilyper*ekretion  redöi  wollen; 
denn  ea  fehlte  ja,  wie  die  direkte  Untersuchung  erwies,  eine  solche. 
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Die  Mehrzahl  der  Autoreu  bat  darum,  und,  wie  mir  scheint,  nicht 
mit  Cnrtcht,  auf  die  AusheberuDg  nach  längerer  Enthaltung  tou  jeg- 
ticher  Nahrung  das  Crewiclit  gelegt;  man  hat  nur  »olctie  1^«  cur  Rdirh- 
manDscheu  Hjpersekretion  gerechoet,  bei  denen  auch  ohne  den  Keix 
der  Ingesta  eine  Saftabacheiduug  erfolgte. 

Indoa  auch  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  hat  man  beetritten. 
Von  mehreren  Autoren  wurde  auf  (irond  direkter  Cntersuchnngen  (fie 
Behauptung  aufgestellt,  der  i^tz.  daß  der  gesunde  nflrhteme  Magen 
keinen  Saft  absoudere,  »«-i  falacli:  »uch  aus  dem  speisefreien  nüchternen 
Hagen  gesunder  normaler  Menschen  könne  Hagcusafl  gewonnen  werden. 
WSre  dieser  Satx  richtig,  dann  wäre  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Nachweises  von  Sekret  im  Nflchicmeu  in  hohem  Grado  entwertet. 

Daß  auch  beim  Gesunden  unter  Umständen  im  XQcbt«men  etwa« 
Flüssigkeit  sieh  im  Magen  Snden  knnn,  ist  richtig.  Indes  sind  diese 
Mengen  stet«  gering.  Unter  46  Untersuchungen  fand  ich  uur  sweimal 
etwas  aber  10  rm',  Strauß  fand  nnwr  38  Fällen  nur  in  einem  Falle 
IS  em\  Giutl  unter  1Ö9  Ausheberungen,  die  er  in  meiner  Klinik 
nachte.  Ober  10  cm*  nur  in  19  fallen.  In  den  meisten  Fällen  fand  sieh 
entweder  nichts  oder  nur  wenige  Kubikzentimeter.  Schon  danach  kann 
man  s^en,  daß  reichlichere  Mengen  etwas  Pathologisches  dar- 
stellen. Von  Tomherein  wäre  ja  auch  gar  nicht  abzusehen,  welchen 
Zweck  es  haben  «ollte,  daß  der  Magen  auch  ohne  den  Reiz  der  Ingesta 
äekret  in  nenneuswerter  Menge  absondert.  Auch  ftlr  das  Tier  ist  hevt- 
cntage  erwiesen,  daß  der  Magen  nur  dann  Sekret  absondert,  wenn  er 
direkt  oder  reflektorisch  gereizt  wird.  Wenn  einzelne  Autoren  erst  dann 
Ton  einem  pathologischen  Zustande  reden  wollen,  wenn  im  nQcUteruen 
Magen  Über  3Ü  cm\  andre,  wenn  bO — 100  cm*  Magenüekrcts.  noch  andre 
Ton  einem  solchen  gar  erst  bei  Aber  100  cm'  reden  wollen,  so  kann 
ich  diesen  Standpunkt  nicht  als  den  richtigen  bezeichnen.  Die  Grund> 
frage  bleibt  immer  die.  ob  normalerweise  der  nücbieme  Magen  Sekret 
absondert  oder  nicht.  Sonden  er  keines  ab,  dann  ist  jede  Sekretion 
padulogisch. 

Normalerweise  findet  man  im  Nüchternen  entweder  nichts  oder 
aar  wenige  Kubikzentimeter  flüssigen  oder  flüssig  schleimigen  In- 
halts. Aber  —  and  darin  liegt  der  Schwerpunkt  der  Frage  —  diese 
nBse^fc^t  hat  käneewegs  die  Eigeuachaften  eines  normalen  Magen- 
safts, sie  stelle  kein  reines  Terdauungskräftiges  Magensekret  dar.  Bäafig 
rea^pen  sie  neutral,  in  andren  Fällen  wohl  sauer,  aber  Sahtsäore  ist 
aar  ia  geciiigen  Mengen  nachzuweisen.  Wie  t.  Aldor,  der  51  Falle 
genau  nntersachte,  jQngst  oachwies,  enthält  dieses  ans  dem  normalen 
Magen  gewonnene  Sekret  femer  in  der  Regel  kein  Pepsin  oder  doch 
nicht  in  solcher  Menge,    da£  es   nach   Hammerachlag    nachweisbar 
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wür«  Diuiikch  sU>Ilt  dieses  iSekret  keinen  verdauungskräftigen  AlagtMisaft 
dar.  Ich  muß  darum  wie  fraher  so  uuch  jetzt  noch  daran  festhalten, 
daß  der  normale  Magen  ohne  deu  Reiz  der  Iiigeitta  kein  verdatiungs- 
kräftig«!ti  ä«kret  ubsuDdurt  Der  nQchternu  Magen  dea  gesunden 
Menschen  enthält  keinen  Magensaft.  Findet  man  bei  einem 
scheinbar  Gesunden  eine  meßbare  Menge  eines  verdaunngsfcräftigen 
Sekrets  im  speioefreieti  Magen,  ho  ist  das  pathologisch.  Jede  »pvntane 
äaftsekretion  ist  patliologiscb.  Daß  es  ÜborgÜnge  vom  Nortualen  xa 
leichten  und  vuu  da  xu  schwerereu  Ueizzuiitäuden  gibt,  ilad  der  Grad 
der  Ujpersekretioii  ein  sehr  verschiedoner  soin  kann,  ist  von  vornherein 
zu  erwarten.  Solche  ReiKzustände.  wobei  der  Magen  vorübergehend  auch 
im  NOcbternen  etwoä  Sekret  abtjondert.  mögen  manckmat  vorkommen, 
ohne  daß  daraus  gröQere  ßeschwei-den  resultieren  und  i:>h[io  daß  sie 
ilaruu  bemerkt  werden.  Nicht  nm  solche  Zustande  aber  handelt  es  sich 
hier,  sondern  um  Falle  elaer  relativ  reichlichen  und  lüngerdaucruden 
npontaueu  Sekretion.  Eine  aoluhe  lOüt  aber  wohl  stete  gewisse  Be> 
schwerdeu  aus,  durch  die  wir  erat  auf  die  ^Vahrscheinlicbkeit  des  Be- 
stehns  eines  solchen  MageodartöusHe»  hingewiesen  werden. 

Von  einem  chronischen  Magensaflöuß  im  8inno  Keichmanns 
können  wir  also  nui'  da  reden,  wo  darch  längere  Zeit,  hindurch  der 
Magen  entgegen  der  Norm  »"puntan,  d.  b.  auch  ohne  den  Reiz  der 
iugeeta  verdau uugskräftiges  Sekret  absondert.  Die  Menge  dieses  Bekreta 
kann  sehr  verschieden  sein.  Mit  Recht  macht  Albn  darauf  aufmerksam, 
daß  beim  chrouixchen  Magen »tiftfluß  nicht  bloß  im  N'Qchteriie'n  Sekret 
sich  Ende,  sondern  daß  die  abnorme  äaftabscheidung  auch  bei  Nohrungs- 
aufnahmt^t  eine  weit  «rhebüchere  Tntensiitit  annuhme.  so  daß  die  aus- 
geheberte Flüssigkeit  größer  sei  als  dio  zugefUhrte.  Auf  diese  Kigon- 
thmlichkeit  hat  schon  Heichmann  in  seiner  allerersten  Publikation 
hingewi«oen.  Ihm  tvar  bereits  in  seinem  ersten  Fallt«  die  große  Menge 
der  ausgepumpten  Flüssigkeit  (1  Liter),  in  der  nur  wenige  unverdaute 
Amylaceen reift«  »ich  fanden,  aufgefallen.  Dieser  Umstund  gab  ihm  ja 
den  Anlaß,  den  Magtni  nach  längerer  Hungerperiode  auszuhebern.  Gerade 
diese  vermehrte  Inhaltsmenge,  wobei  die  Flüssigkeitsmenge  den  Boden- 
»atz  wtnieutlioh  Ubertrült,  ist  es.  wie  ich  «teis  betont  habe,  die  uns  deu 
üedanken  an  eine  Uypersekretion  nahe  legt.  Aber  dieses  Aussehen  kann 
tSu.<icheu.  Eine  länger  dauernde  Retention  der  Ingesta  infolge  von  mo- 
torischer Insuffizieii/.  katin  unter  Umstanden  ein  ähnliche!)  Aussehen  des 
ausgeheberten  Mageninhalt»  bewirken.  Gewiß  gehört  diese  abnorme  Ver- 
mehrung  des  Mageninhalts  mit  /.um  klinischen  Hilde  der  kontinuierlichen 
IIjpei*flekretion;  aber  »ie  btt  allein  nicht  beweisend.  Entacheidond  ist 
all«iu  der  Nachweis  melir  oder  minder  reichlicher  Mengen  von  Sekret 
auch  im  Nüchternen. 
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Schnieriger  üt  die  Entscheidung,  ob  die  venuehrt«  Inli!Üt:imetif;« 
nach  (;iner  Prubemahlzeit  einer  Elypersekretion.  einer  motorischen  In- 
siiftizieuz  oder  einer  Kombination  beider  ihre  Entstehnng  verdaiiki.  in 
den  Fällen,  wo  eine  vermehrte  Saftsekreiton  nur  aof  den  Reiz  der  In- 
gesta.  nicht  aber  aach  im  XilchterneD  erfolgt.  Diese  Form  habe  ich 
mit  JiCweig  und  CaWoM  im  Gegcnsatae  zur  Reichmannschen  kon- 
tinuierlichen ^nfisekretion  als  alimentäre  Urporsekretion  bezeichnet. 
Solche  Formen  stellen  selbstTerständlieh  einen  geringeren  Grad  der  in 
Rede  stehenden  Form  Ton  Saftsekretionsstörung  dar;  während  bei  der 
kontinuierLchen  Form  sowohl  im  nücbteroea  Magen  als  auch  auf  den 
Reiz  der  Lngesta  eine  abnorm  reichliche  äaftal>scheidung  erfolgt,  finden 
wir  eine  solche  bei  der  alimentären  Form  nur  auf  den  digestiven  Reiz  hin. 

Anch  die  anbjektiren  Beschwerden  sind  wechselnd.  Diea  kann  kaum 
wundernehmen..  Wie  wir  ja  auch  bei  der  Hyperacidität  gesehen  haben, 
ist  die  sensible  Reaktion  auf  Reize,  die  die  Ma<rea8cb leimhaut  treffen, 
bei  den  einzelnen  Individuen  eine  sehr  vertichtedene. 

Auch  ob  mit  der  Hypersekrction  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige motorische  losaffizienz  oder  ein  Ulcus  einhergeht,  ist  anf  das 
Symptomenbild  von  wesentlichem  KiuBuß.  Auch  der  Grad  der  damit 
oft,  ja  sogar  meistens  nebenher  gehenden  Hyperchlorhydrie  ist  nicht 
ohne  Belang.  Miig  das  Bild  aber  auch  sonst  noch  so  sehr  wechseln, 
dos  charakteristischate  Symptom  der  kontinuierlichen  Hypersekrction 
ist  stets  der  Nachweis  einer  auch  ohue  den  Heiz  der  lngesta  erfolgenden 
spontaneu  Saftsekretion.  Dieses  Characteristicum  gilt  indes  nur  für  die 
schweren  Formen  dos  Magensaftflusses  im  Keichmannschen 
Sinne,  nicht  für  die  geringergradigen  Formen,  wo  nur  auf  den  Reir 
der  lngesta  eine  reichlichere  Saftabscbeiduag  erfolgt,  nicht  aber  eine 
solche  bereits  im  Nüchternen;  das  sind  die  alimentären  Hypersekretioneo. 

Über  die  Häufigkeit  der  Hypersekretiuu  lauten  die  Angaben  sehr 
verschieden.  Unzweifelhaft  ist  die  alimentäre  Form  sehr  hftnfig.  Mir 
scheint,  datt  ein  großer  Teil  der  Fälle,  die  man  bisher  als  Uyperacidität 
auffaßt«,  zur  alimentären  Hypersekretiou  gehört.  Gerade  diese  leichteren 
„alimentJLren"  Formen  hab*Mi  in  ihren  Symptomen  viel  Ähnlichkeit 
mit  der  Hyperaciditat.  Trotz  dieser  Ähnlichkeit  ist  aber  eine  scharfe 
Trennung  beider  Fonnen,  da  sie  ihrem  inneren  Wesen  nach  durchaus 
Terscliiedeu  sind,  geboten.  I>iei>e  alimentären  Formen  möchte  ich  kaum 
als  seltener,  denn  die  Hyperaciditäi  bezeichnen. 

Weit  weniger  häufig  ist  das  Vorkommen  der  kontinuierlichen  Hyper- 
wkretion;  indes  ist  anch  sie  keineswegs  eine  so  seltene  Äffektion,  wie 
noch  viele  auuehmeu.  Honigmauu  hat  aus  meiner  Klinik  im  Jahre  It!lä7 
Qber  32  Fälle,  die  uns  in  eiu  paar  Jahren  zugegangen  waren,  berichtet. 

')  Arcbir  fbr  Verdau  nngs  kr  an  kbcil«D.  Bd.  9. 
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leb  glaabe,  doli  keiner  dieser  Fälle  eiuen  Zweifel  zulaßt,  daß  et  sich  um 
da«  typische  Bild  der  von  Reichmann  zuerst  gezeiehaeten  chronischen 
Hypersekretinii  gciiniidelt  hat  Sei-rli-m  habe  ich  r,ahlreiclie  weitere  Fälle 
beobachtete  Ich  unlerlnss'e  es.  eine  Statistik  hier  aufzustellen:  denn  sie 
würde  über  die  Häufigkeit  der  koatiauierlichen  SafuekretJon  gegenüber 
audreii  Erkrau kun gen  und  FuriktiiinHütOruiigeii  docli  keinen  Aufschliit^i 
geb<;n.  Das  Krankcuraateria],  doa  einem  Kliniker  zupeht>  ist  immer  bis 
zu  einem  gewisMii  Grade  ein  einfieitigeA;  vorwiegend  gehn  uns  8pital- 
ärzten  reraltete  Fälle  zu.  Es  mag  sein,  daß  in  andren  Gegenden,  m»  ht 
Xorddeutscliland.  die  Affektioa  seltener  ist  als  in  Mitteldeutschland.  Nor 
das  eine  glaube  ich  er^s  ahnen  xu  äollen.  daß  unter  meinen  Hy]wrsekre- 
tioDekranken,  auch  meinen  Priratkranken  —  soweit  die  Angaben  der 
Kranken  mir  ein  Urteil  in  dieser  Frage  (gestatten  —  kein  pinziger  war, 
bei  dem  bis  dahin  eine  Untersuchung  nach  läugerei*  Kulhaltung  vüu 
Nahrang  Torgenommen  worden  war.  Ohne  eine  solche  PrUfong  ist  aber 
die  Frage,  ob  eine  kontinuierliche  8afUekretion  im  Sinne  Reiehmanus 
Torliegt,  nicht  zu  entscheiden. 

Die  kontinuierliehe  Hypersekretion  wird  recht  häufig  übersehen, 
was  sich  in  erster  Linie  daraus  erklärt,  daß  die  uQcht^rue  Ausbeberuug 
versäamt  wird.  Zuweilen,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig  macht  sie  keine 
8tttrk«ren  Beschwerden  oder  doch  keine  charakteriatiaehen  Symptome. 
Es  Terhält  sich  hier  ähnlich  wie  bei  den  genuinen  Formen  der  Achylie, 
die  TOD  den  meisten  als  sehr  selten  bezeichnet  werden,  in  Wiiklicbkeit 
aber  recht  litiulig  sind.  Nur  wer  üauacli  nucht,  Hudet  sie.  Wenu  eine 
Reihe  von  Antorcn  behauptet,  dali  die  Hypersekretion  lediglich  und  stets 
nur  eine  Folgeerscheinung  einer  niotorischcit  Insuffizienz  sei,  so  mag 
dies  daraus  erklärt  werden,  daß  ihnen  vielleicht  nur  solche  Fälle  wu' 
Beobachtung  gekommen  sind.  Daß  die  Fälle  von  Hypersekretion  ohne 
motoritiche  Insuffizienz  nicht  so  selten  sind,  kann  ich  auf  Grund  einer 
—  wie  ich  glanbe  sagen  zu  dürfen  —  reichen  Erfahrung  behaupten; 
freilich  machen  diese  viel  weniger  prägnante  Symptome  als  diejenigen, 
wo  zugleich  eine  hochgradige  motorische  Insuffizienz  besteht. 

Was  die  Ursachen  der  kontinuierlichen  Saflsekretion  betrifft,  so 
ist  darüber  nur  wenig  Sicheres  bekannt.  Eine  vorwiegende  Dispo>itition 
befitimmter  Stände  habe  ich  nicht  konstatieren  können;  sie  kommt  bei 
Armen  uud  Ueieheu  vor:  mau  »ieht  sie  bäufiKer  bei  MäDuem  als  bei 
Frauen:  sie  tritt  häutiger  in  der  'lugend  und  im  mittleren  Lebensalter 
als  im  höheren  Alter  auf  Wenn  mau  ihr  zuweilen  auch  bei  Leutt-n  in 
Torgertirkteren  Jahren  begegnet,  so  hört  man  doch  in  der  Regel,  daß 
die  ersten  Anfänge  weit  zurück  datieren.  Daß  sie  bei  geistig  augestrengt 
Beschäftigten  liäufiger  als  hei  der  arbeitenden  Volhsklafse  vorkommt, 
habe  ich  nicht  konstatieren  können. 
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Auch  iu  der  Entstehung  der  kontinuierlicheu  MaffenBafUekretion 
hat  maa  dieselbeu  äL-liädliulik«itvu  beschuldigt  wie  bei  der  Hyperchlor- 
bydrie:  hastiges  li^säen.  lunngelhafteü  Kaueii.  deu  reichlichen  Genu£ 
schwer  Terd&alicher,  iiisb^ouclere  reizender,  ttcBarf  gtiwQrziorSnb.stanzra. 
Ebenso  hat  man  psychische  Erreguofren  beschuldigt.  Daß  solche  ?chiul- 
lichkeiten.  insbesundere  Arger,  einen  akuten  Mageosaftfluß  machen 
können,  kt  nicht  zu  bezweifeln:  ut>  liegt  darum  nahe  anz-iinehmen.  daß 
bei  Fortdauer  der  gleichen  t^chädlichkeiteu  hieraua  auch  eine  cbronische 
Form  des  MagensaftfloRses  ent*tehn  kann. 

Wichtig  erscheint  femer  die  Beziehung  der  Ektasie  des  Magens 
und  des  Ulcas  zum  Magensaftäoß.  Dali  beide  zum  Mageusaftfluß  in 
naher  Roziuhung  atehn,  beweist  si^hun  ihr  haufiguH  Zusammeuvorkom- 
men;  welcher  Art  aber  dieselbe  ist.  darltber  gehn  die  Meinungen  schroff 
auseinander.  Auf  diese  Frage  werden  wir  bei  Besprechung  der  Sym- 
ptome und  Kumplikatiuneri  zurückkommen. 

Auch  xwixclieo  flvrni«D  der  Linm  xlba  uiii]  M;igvii8&ililuß  haben  eini^  einen 
ZuauomeDltanR  ftagenouiiucu;  itie  gluiibteu,  diib  durch  Zu^  ain  Pcritüueum  voa  diesea 
Bemien  aua  ein  ReizzasUiiid  äts  ütgem  auägclijfit  werden  könne,  der  co  atn  etoer 
Hfperiiekretioii  fflhre.  Et»  solchvr  ZiuMunmvuliaog  erwb«int  woUl  inAglidti  noch  ich 
balie  wiederijoll  das  ZuäammQntreffoii  rou  Henileti  der  Lluca  alba  und  MagensaftflBf 
bfiobaebtei. 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Krage  nach  der  Ätiologie  des  Magen- 
aaftfluHses  scheinen  mir  auch  die  Versuche  von  G-aglio,  dem  ea  dureh 
pailiielte  Ligatur  de»  Oesophagus  oberhalb  der  Cardia  bei  Üundeu,  auch 
bei  TölUgom  Hungerzustande  der  Tiere,  gelaug,  eine  konünoierlieha 
M^ensaftsekretiou  mit  allen  ihren  Kolgccrschetnungen.  wie  Pylorospasmus 
u.  s.  w.  zu  erzeugen.  Auch  l>ei  Hunden  mit  einer  Pawlowschcn  Magen- 
fistel habe  ich  wiederholt  eine  kontinuierliche  Magensaftsekretion  beob- 
achtet: es  liegt  nahe  anzunehmen,  daü  die  beständige  Reizung  der  nach 
außen  oflcncu  Fistel  hier  ilie^^eu  permanenten  Hei^'.zuatand  veranlailte, 
während  im  erateren  Falle  eine  Nervenreizung  wohl  als  dae  veranlaa- 
aendo  Momt^nt  zn  betrachten  seiti   dürfte. 

Auch  von  der  Phtbine  ti&t  man  behauptet,  daB  «e  xa  UypcrBekretion  fQhten 
kAnnv.  Xacb  Du  Psitquier  soll  im  Anfang  der  Pbtliise  die  Hyiiersekretion  vor- 
bcrreclieu;  er  hj|]t  ce  (fir  wahrscheinlich,  duG  eie  durch  VaguBreixung  infolge  der 
Toxine  veranlaßt  mi.  ja  «r  g«hl  so  weit  zu  Ijehiupteu,  dab  jede  ohne  Ursache  auf- 
ireU-iid»  Hypersekrction  als  VyrlSufer  einer  Phthise  verdjlchtig  «ei.  Meine  Erfahrun* 
gen  sprechen  nicht  xu  Guttäten  di»&er  Behauptung. 


Symptome. 
Das  Sympiomenbild   der    kontinnierlichen   Saftsekretion 
hat  in  ausgeprägten  tmd  hochgradigen    Fällen    gewisse  KigentUmlich- 
keliuu,  die  dem  erfahrenen  Ueobachtur  den  Gedanken  einer  derartigen 
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SekretionastTirmig  iiuhelcgen;  iu  nndreD.  zumal  leichten  Fällen  nher  sind 
die  Beechwerden  oft  so  vreoig  markant,  daß  man  leicht  Uef»hr  länft, 
dieA«  8ekretionattt5rung  zu  übersehen.  Es  mag  zweckmäßig  fleio,  hier 
zunächst  das  Svmptomenbild  der  ausgeprägt er«n  Formen  des  Reicb- 
mannscbea  Magens »ftüusse»  zu  schildern  und  erst  danach  auf  die- 
jenigen leichteren  Formen  zniückxukommen ,  die  ich  oben  ata  , ali- 
mentäre Hypt?rsekretion"  bezeichnet  habe. 

Bei  der  MehrzabL  meiner  Kranken  hatten,  aii«  sie  in  meine  B«- 
handluDg  kamen,  Magenbeschwerden  »chou  seit  einiger  Zeit,  zum  Teil 
schon  seit  vielen  Jahren  bestanden.  l>ie  meisten  geben  an,  daß  die  Be- 
schwerden ganz  allmählich  begannen,  dad  sie  anfänglich  nnr  gering 
waren,  dann  öfter  wieder  ein«  Zeitlang  zesaierten,  um  allmählich  höliere 
Grade  za  erreichen.  !Nur  ganz  aussah  ms  weife  geben  die  Kranken  au. 
daß  der  Beginn  ein  plötzlicher  gewesen  aei,  daß  die  Heeichwerden  nach 
einer  heftigen  Erregnag,  nach  einem  schweren  Biätfehlcr.  nach  einem 
kalten  Trank  und  dergleichen  plötzlich  Rinsetzten,  um  von  da  ab  zn 
persistieren.  Anriiaglicb  bestaiidt-u  meistens  nur  leichte  dy^peiittüche 
Beechwerden,  die  einige  Zeit  nach  der  Nabningsaiifiiahme  aufiniten, 
sieb  änliernd  in  Druckgeiilhl,  GefQhl  von  Vfflle,  saurem  Äurstollen.  Diese 
Be*ehwcrden  dauerten  kurze  Zeit  an.  verloren  sich  dann  allnuihlieh 
wieder;  insbesondere  traten  sie  gern  nach  der  MittagsmahJzeit  auf  der 
H6he  der  Verdauung  ein.  Sie  gleichen  im  wesentlichen  den  ßeschwerilen 
bei  der  Hyperchlorhydrie.  Allmählich  aber  erreichen  sie  hfihere  Grade. 

Im  Oegensatze  zur  einlachen  Hyperchlorhydrie  und  sonstigen 
Magen affektionen  hört  man  nicht  nelten  von  solchen  Erauken,  dall  auch 
schon  Tor  der  Esseuazeit  Schmerzen  auftruten,  die  sofort  nachlassen, 
sobald  die  Kranken  etwas  Nahrung  zu  »ich  nehmen.  Femer  ergibt  die 
Anamnese,  dad  insbesondere  nachts,  am  häuflgäten  nach  Mittemacht, 
Scbmerzaurälle  auftreten.  Anch  bei  diesen  bringt  eine  geringe  Nahruwgs- 
zofuhr  iu  der  Kegel  sofort  eine  gewisse  Erleichterung. 

Nicht  selten  begegnet,  man  der  Angabe,  dall  die  genannten  Be- 
■ehwerden  nach  längcrem  Best«  nde  wieder  schwanden,  um  nach  einiger 
Zeit  wiederzukehren.  Kin  derartiger  Wechsel  ist  in  der  Vorgeschichte 
der  Kraokeu  häutig  erwähnt..  ScblieDtioh  aber  werden  die  Beticbwerdeu 
hartnäckiger,  andauernder,  der  Appetit,  der  lauge  Zeit  gut,  nicht  selten 
sogar  gesteigert  war.  »ehwinrlft  mehr  und  mehr,  das  anfänglich  nur 
•dtan  auftretende  Erbrechen  mrd  immer  häufiger,  die  Kranken  magern 
mehr  und  mehr  ab.  SchlieOlich  kann  ea  selbst  7U  einem  hochgradigeu 
Kräftererfall  kommen,  der  d»u  weniger  Erfahrenen  oft  ohneweiters  die 
Diftgnose  auf  Carcinom  Rtelleu  läßt. 

Was  nun  die  einzelnen  Symptome  betrifft,  ao  treten  unter  den 
ffubjektiven  die  Schmerxea  in  den  Vordergrand.  Schmerzen  werden 
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in  Kii«gapr&gten  Filleo  kwim  y  r^rmiBL  Diewlben  fallen  in  zwei  ver- 
HUadvae  Z»itp«riodeii«  «ineatf-ilii  in  die  Zeit  der  Verdauung,  andemteib 
Uvten  sie  auch  bei  leerem  Magen  aoL  Cnmittelbar  ueh  der  Ein- 
luhiiM  dar  Mahlzeit  iii  der  Kranke  noch  i>chmerzftei;  ja,  wenn  Tordem 
Hehmenen  1>eitaad«n,  m  rench  winden  sie  jetzt  Ab«- diese  JK^hmerzfreie 
Periode  dsuvrt  uor  eine  gewisse  Zeit.  Xa<-h  luebmeu  Stunden  —  der 
>^tll<rmin  ut  ein  weduelnder  —  beginnen  die  Sduuerzen.  anfangs 
gelind«,  aUmählieh  an  Intennttt  zunehmend:  sehliedlich  können  sie 
«slbsi  sehr  hübe  tiradc  »rreichen,  ja  in  Tieleii  Fällen  kommt  e:i  zum 
Brbrecbea,  wonach  Hie  Schmenen,  wenn  auch  nur  för  eine  gewisse  Zeit, 
4ch  winden. 

Bii  zu  einem  gewissen  Grade  charaitteristisch  bind  die  bereite  er- 
iriihuten  nächtlichen  SchmerKanfälle.  Die  Kranken  werden  durch 
nnangenehme  Kensationcn,  durch  ein  Gefühl  von  Unruhe.  Brennen  im 
KpiguMtrium  aufgeweckt;  diese  Beschwerden  steigern  sich  allmihlich. 
ichlieillicb  kommt  a  zum  Erbrechen.  Das  Erbrochene  hat  einen  saures, 
zuweilen  auch  biiteron  (lesrlitaack,  bustebt  meistens  aus  mehr  oder 
minder  reichlichen  Mengen  eiuer  sehwach-trüben  FlQssigkeit,  die  sich 
bei  genauerer  Untertiuchtiug  bald  als  r^^iner,  bald  als  noch  mit  einigen 
Aliiylace«nrtvU*n  vermischter  Mi^usuft  erwei&t. 

Nehmen  sulehe  Krunke  beim  Auftreten  der  Scbmerzeu  etwas,  ins* 
bssoudere  eiweißreiche  Nahrung,  ein  Ki,  Milch  oder  dergleichen  zu  sidi, 
•0  hnren  die  Schmenen  alsbald  »uf. 

Die  gviintirit*tn  Heschwerdeu  kehren  oft  wocben-,  selbst  monate- 
lang ikglieh  oder  uuheKu  tüglidi  wieder,  dann  xeseiereu  sie  zuweilen 
fUr  Uagara  ^it,  um  Hpäter,  oft  ohne  direkt  nachweisbare  Crtaebe.  sich 
wiedar  «inBiiitollen.  In  «ndrou  Fallen  dauern  sie  ununterbrochen  fort, 
wi«nn  auch  In  werhteluder  Intensität.  In  höhereu  Graden  kann  es  »elbsl 
mulirruaU  am  Tage  und  in  der  Nacbt  znm  Erbrechen  kommen. 

Wm  das  Antaehen  der  Kranken  bctriiTt.  ao  ml  dasseibe  rerschie- 
ili'ii  je  nach  Duner  und  Intensitiit  der  Störung,  je  nachdem  weitere 
Knui|dikttLioni>n  bcütehn  oder  nicht.  Meistens  aber  zeigen  Kranke,  bei 
donott  ditM  l<c)ik>n  »rhon  längere  Zeit  bestauden  bat.  eine  melir  od» 
minder  liM-liftradi^u  Abmagerunf^.  Die  Uaut  ist  meisienä  auffällig  troekea. 
wölk,  wie  div  hnchgradtgur  Diabetiker,  sie  läfit  sich  in  hohen  Falten 
ahhi<lH>n,  dsa  UulerbautfeUgewebe  ist  nafaesn  TÖllig  gesehwoaden,  die 
Muskfhi  »md  Rchlatf',  w«lk,  «trophtseh;  kon  die  Krauken  bsatea  das  KU 
«itiM  hiti^hifTtdigen  Kr&ftcverMls.  Auch  dem  erfabrenst^i  Bcobachtar 
kann  en  hngvgncn,  daU  er  annlekifc  ^ubt,  einen  Carcinooiknnken  vor 
sieh  SU  hsben,  bis  it  durch  di«  gaaanere  Untersucbong  sich  von  dem 
In^M  diMi*r  Annahme  nberseagt  hat.  Letztere  kann  noch  «ine  waüaR 
Slttot  dnrch  dis  ätiOar*  Dntrrsuchung  gewinnen,  die  nicht  sehen  ein« 
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■uegoeproebeoe  Ektasie,  ja  tmter  Umständeu  selbst  uiue  alpuorme  !te- 
Bistenz  in  rier  Pylorasgegcod  er^bt.  Eine  noch  weitere  scheiubare  Stütze 
fQr  die  Antukhnie  eines Carcinoms  ist  iu  njanehen  Fallen  iladurch  gegeben, 
daß  die  Anamnese  iTgibt,  daß  vor  einiger  Zeit  Bluterbreühen  erfolgt  ist. 
Wiedmbolt  üiud  mir  Kranke  mit  dicäcr  Symptomeagruppe  als  uiizweifel- 
hafi  CarciDomkranke  zugeHubirkt  worden,  die  sieb  erst  bei  genauerer 
UDti^rituchuDg  iitfi  Fälle  Ton  kontinuierlicher  Saftsokretion  mit  Ektasie 
uad  narbiger  l'vlonisgtenose  erwiesen  haben.  Nur  die  diagnostische 
Ausheberaog,  insbesondere  die  Au«hebeniug  nach  längerer  Enthaltung 
Von  jeglicher  Nahrung  ■■i'm9<^'lii.:ht  in  solchen  Füllen  die  richtig« 
Diagnose.  Freilich  sind  die  Fälle  selten,  wo  alle  genannten  Symptome, 
Kachexie,  extreme  Abmagerung,  Kräfte  verfall,  Ektasie,  Blutbrechen, 
Tumor  in  der  Pylorusgegeud  zusammentreffen;  iramerliin  kommen  solche 
Kälte  vor  und  sie  eind  um  so  wichtiger,  als  auch  gewisse  Formen  dee 
Carcinoms  mitunter,  namentlich  in  den  Anfangsstadien,  mit  Hyper- 
aekretion  einhei^ebn. 

Jene  Fälle  gehftren,  wie  ich  nebenbei  bemerken  will,  für  den  Arrt 
zu  den  daukbareteu;  wiederholt  ist  e»  mir  gelungen,  die  Krauken  nach 
wenigen  Wochen  nahezu  beschwerdefrei  und  mit  einer  Gewichtazuuahme 
Ton  15  und  20  Pfund  vm  entlaaaen. 

Das  Verhalten  der  Zange  ist  in  keiner  Weise  charaktc riatisch. 
Becht  bäafig  zeigt  sie  ein  normales  Ausgeben,  sie  ist  feucht,  rot,  hat 
keinen  nenuenswerlen  Belag.  Tn  andren  Fällen,  zumal  Kolehen  von  «ehr 
großer  Iiit«nntät  und  langer  Dauer,  ut  sie  mit  einem  mehr  oder  min- 
der dicken  Belag  bedeckt 

Nicht  selten  sind  die  y^äbne  kariös,  zum  Teil  defekt.  Vielleicht 
mögen  das  häufige  Erbrechen  der  stark  sauren  Massen,  zum  Teil  auch 
abnorme  iCersetzungen  iti  der  Mundhüblu  danui  die  Schuld  tragen. 

Der  Appetit  ist  wechselnd;  viel  häufiger  begegnet  man  der  An- 
gabe, daß  er  gut  int.  als  der  gegenteiligen.  Nicht  selteu  ist  der  Appetit 
sogar  geäteigert,  die  Kranken  haben  duM  BedQrfnie,  häu6g  etwas  zu 
flesua.  und  dieses  Bedürfnis  steigert  sich  zeitweise  selbst  bis  zum  Ueiß- 
hnnger.  Viele  Kranke  machen  selbst  die  Wahrnehmung,  daß  die  nacht- 
lidien  SchmerzanfÄllc  am  leichtesten  beseitigt  werden,  wenn  sie  sofort 
beim  IlerannaheD  der.$elben  ein  bartgekochtes  und  feinverteiltes  Eier- 
eiweiO  oder  dergleichen  xu  sich  nehmen.  Auch  schou  wenige  Stunden 
nach  einer  relatir  reichlichen  Mahlzeit  versptlren  viele  Kranke  wieder 
das  Bedürfnis  nach  emeuier  XahrungRzufuhr;  dasselbe  findet  man 
nach  reichlichem  Erbrechen.  Anderuteils  gibt  ee  aber  auch  Kranke,  die 
trots  gesteigertem  oder  gutem  Appetit  sich  scheuen,  größere  Mengen 
Ton  Nahrung  zu  sich  zu  nahmen,  aub  Furcht  vor  den  dann  eintretenden 
Sehmersen  und  dem  Erbrochen. 
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Nur  selten  begegnet  man  einer  aosgeaprocheneD  Abnahme  dea 
Appetits  oder  gar  einem  eigentlichen  Widerwillen  gegea  Nalirung,  im- 
beeoud^r«  einem  äolcheu  gegen  Fleiscbualirimg.  wie  man  ilin  äo  hänfig 
bei  Carcinumen  antrifft.  Wo  der  Appetit,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fill«. 
erhalten  oder  sogar  gesteigert  ist,  beronmgen  die  £ranken  im  allge- 
meinen üiue  eiweiOreiche  Kost,  insbesondere  Fleisch,  Eier.  Milcb.  wob! 
um  deswillen,  weil  sie  selbst  die  Wahraeiunimg  machea,  daU  ihnen  eine 
derartige  Nahrung  besser  bekommt,  ala  eine  solche,  die  Türwiegend  aus 
Amylftcecn  besteht.  Indes  gibt  es  auch  hiervon  Ausnahmen. 

Wie  der  Appetit,  so  i»t  auch  der  Durst  in  Tielen  Fällen  gesteigert. 
Gar  Dicht  selten  treten  in  den  »namnestischeii  Angaben  der  Kranken 
der  krankhaft  gesteigert«  Huuger  und  der  vermehrte  Durst  so  in  den 
Vordergrund,  daß,  zumal  bei  der  nieistenit  beHtehetideD  Abmagerung,  der 
erste  Gedanke  der  iin  einen  Diabetea  ist.  Der  l>urat  tritt  Tor  allem  da 
in  den  Vordei^rund,  wo  neben  einer  hochgradigen  koutinaierlicheu  Saft- 
sekretton  zugleich  eine  betraclitliche  Ektasie  des  Magens  besteht. 

Der  Stuhlgang  ist  in  der  Uegel  träge,  oft  besteht  hartijückige 
Verstopfung.  Der  Harn  ist  raeistenH  an  Quantität  beträchtlich  Terringert. 
Diese  Verminderung  ist  um  so  ausgeprägter,  je  häufiger  Erbrechen  er- 
folgt oder  je  öfter  der  Magen  künstlich  durch  die  Sunde  entleert  wird. 
Nicht  selten  sinkt  die  24  stiiudige  Haniwenge  auf  1  l,  ja  auf  die  Hälfie 
herab.  Eine  unter  der  Behandlung  rascti  zunehmende  Steuerung  der 
Hammenge  kann  als  ein  Zeichen  der  Besserung  betrachtet  werden. 

Was  das  übrige  Verhalten  des  Harns  betrifft,  so  hat  derselbe  nicht 
selten  ein  trtlbes  Aussehen,  sein  spezifisches  Grewtclit  ist  erfaüht;  er 
reagiert  häufig  alkalii^ch,  zeigt  ein  mebr  oder  minder  reichliches  ;iledi> 
ment  von  Phosphaten.  Dies  kann  nicht  befremden.  W'ie  Stirker  nnd 
Habuer')  an  der  Uand  eiakter  Versuche  gexeigt  haben,  besteht  ein 
gewisses  alternierendes  Verhältnis  zwischen  Mageosaftabscbeidung  und 
HarnaoiditÄt.  Wo  mit  der  Aufnahme  von  Speisen  in  den  Magen  keine 
nennenswerte  Salzsäureproduktiou  im  Magen  einhergeht,  bleibt  anch  die 
normalerweise  mit  der  Verdauung  einhergt^heude  Sänreverarmung  im 
Harn  aus.  Darum  fallen  die  ScbwaDkungen  der  Säurekurre  des  Harns 
im  Hungerzustande,  desgleichen  bei  Oarcinomen,  bei  deueu  die  äänre- 
obecheidung  im  Magen  hochgradig  dariioderliegt,  aus.  Umgekehrt  muß 
reichliches  Erbrechen  stark  salzEäurchältigen  Msgeuinhalts,  desgleichen 
die  beständige  Abächeidung  einH!^  »auren  .Magensafts  die  llaruaciditat 
beträchtlich  herabsetzen.  Aus  den  gleichen  Momenten  erklärt  sich  die 
Verminderung  der  Chloride. 

Erbrechen  wird  sehr  häutig  beobachtet.  Dasselbe  tritt  um  so 
stärker  und  heftiger  auf.  je  mehr  der  Magen  zugleich  ektaiiscb  ist.  Aber 
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sb  obue  Ektasie  kann  es  iu  gleicher  Weise  wie  bei  der  iutermittie- 
rendeo  Form  zum  Erbrechen  koiumea.  Üusselbe  tritt  Tur  allem  auf  der 
H5he  der  Schmorxattf&lle  eiu;  manche  Kraake  rufitn  Oä  künstÜRh  herntr, 
um  sich  Bo  nseh  Erleichterung  zu  repächaffen.  Kranke,  die  an  die  Ein- 
fOhruog  der  Sonde  gewöhnt  sind,  führen  sich  dieselbe  oft  selbst  ein 
und  entfcrueu  so  die  «auren  Massen.  Besonders  charakteristisch  iHt  das 
bereite  erwähnte  nächtliche  Erhrecfacu. 

In  leichteren  Fällen  kann  daji  Erbrechen  trotz  kontinuierlicher 
Saftsekretion  fehlen.  Der  Schmerz  verliert  sich  alltnäblicb,  ohne  daß 
es  XU  Erbrechen  gekommen  ist.  Hier  muO  man  annehmen.  daÜ  der 
Pyloruükrdiupf,  der  durch  die  iu  den  Mugeu  abgeschiedene  saure  Flßsaig- 
keit  ausgelSst  wird,  sich  bald  wieder  lüst.  so  daü  die  Fliisaigkeit  nach 
knrxer  Zeit  in  den  Darm  abfließen  kann.  Hebert  mnn  hior  zur  Zeit  der 
Krise  aus,  so  kann  mau  oft  trotzdem  eine  reichliche  Quantität  Magen- 
asfts  mit  der  Sonde  entleeren.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  dann  nach 
aolchen  gastrischen  Krisen,  in  denen  es  nicht  'zam  Erbrechen  gekommen 
war,  an  Durchfällen. 

Die  Menge  de^i  Erbrochenen  variiert  «ehr.  Sie  kftnn  da,  wo  i\x- 
gleich  eine  hochgradige  Ektasie  besteht,  sehr  beträchtlich  sein,  selbst 
bis  zu  einem  Liter  und  noch  mehr  betragen.  Aber  aach  da,  wo  Speise- 
reste nicht  mit  erbrochen  w«rden,  wo  keine  uachw«inlirhe  Rf  tention  der 
Isgeata  besteht,  kann  die  Menge  der  erbrochenen  ntlssigkeü  dennoch 
eine  »ehr  grofle  sein.  Mengen  von  500*;ni'  und  mehr  reinen  Magensafts 
oline  Beimengung  von  lugestis  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 

Das  Erbrochene  stellt  in  der  Kegel  eine  trObe,  häufif^  infolge  ge- 
ringer galliger  Beimengung  grilnlirh  schimmrnide  FlÜRHigkett  dar,  der 
xnweilen  etwas  Schleim  beigemischt  igt.  Die  Krauken  bezeichueu  den 
Geschmack  derselben  als  einen  sauren,  bitteren. 

Wo  Speisereiite  mit  erbrochen  werdeu,  insbesondere  bfi  gleich- 
zeitig bestehender,  Ektasie,  zeigt  das  Erbrocheue  in  der  Hegel  eine 
deutliche  Dreiflchichtung;  am  Boden  deti  Gefäßes  eine  aus  feinen  Xmy- 
laceenresteu  bestehuude  schmälüre  Schicht«;  diu  Uauptmasüe  stellt  eine 
trabe  Flil&gigkeitsschichte  dar;  an  der  Oberfläche  beiindct  sich  eine 
bald  hfihere.  bald  niedrigere  Schau mscbichte. 

Das  Filtrat  reihert  durchwegs  sauer,  enthält  freie  SatzsÄurc, 
Pepsin,  hat  bald  normale,  bald  vermehrte  HCl-Acidität,  letzteres  beson- 
ders da.  wu  das  Erbrochene  noch  mit  SpeiMre.Hen  vermischt  ist,  verdaut 
ein  Eiweiüsebei beben  in  vollkommen  normaler  Weise.  BezQgtich  der 
spezielleren  Detiiils  sei  auf  die  Untersuchung  des  ausgeboberteu  Magen- 
iulults  rerwienen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Uuteriuchnng  des  Ma- 
gens, die  sich  natürlich  nicht  auf  die  äußere  Untersuchung  beschränken 
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h  Tiden,  vean  such  keineswegs  in  allen  F&llen  von  kontinuier- 
BAtr  Saftsefcretiitii  iä.  der  Magen  prweitori.  Je  l&nger  di«'  Affektian 
Watdt.  je  hochgradiger  die  SafcekretionastÖrung  ist.  am  so  «»rker 
iifc  ia  aUgeineiiiea  die  Erweiterong.  D&O  kontinuierliche  SaflsekreÜon 
maek  oboe  Erweiterung  vorkomnit.  hat  tnireits  Reichniann  naclige- 
wiwen.  Ich  selbst  habe  ziemlich  viele  solebe  Fälle  beobachtet;  dea- 
gleiehen  sind  nolche  Ton  HouigniAtin.  l.irhtheim,  Wilkens,  Strauß, 
T.  Aldor  und  andren  mitgeteilt  worden.  Wo  der  Magen  sehr  stark  er- 
weitert ist.  ist  er  häufig  zugleich  verlagert,  er  steht  im  ganzen  tieier 
oder  er  iiiinint  t^ine  mehr  si-nkreclii^^  Stellung  tun. 

Der  Nachwei»,  dall  eine  Ektasie  vorliegt,  igt  leifkt  ku  erbringen. 
Bläht  man  den  Magen  anf,  no  Jasnen  sich  die  Grenzen  desselben  ofl 
direkt  sebcu  oder  doch  nbtasteu:  desgleichen  läßt  »ich  innerhalb  weit«r. 
die  Norm  üherschrcittinder   Grenzen   ein  Suecussionsgeräuscb   erzeugen. 

Mit  dem  Nncbweia  der  größeren  Aiiadt-bnung  des  Magens  ist  in- 
des noch  keincsvrcgs  oino  Ektasie,  sofern  man  anter  Ektasie  eine  ab> 
norme  Grnn«^iixuiiabm<-  plns  motoriscfaer  InNuffixienz  remteht,  erwieiien. 
Daß  üur  Magen  zugk'icb  mutoriscb  insutüzient  ist,  wird  durch  die  abend- 
liehe  oder  frUlimorgens  im  NUchteruen  erfolgonde  Ausbeberung  Bt- 
wieseu.  In  mHÜigori-ri  Gradfu  motorischer  Insuftixieir/.  enthalt  der  Magen 
TOr  der  Abend miihl seit  noch  melir  oder  minder  zahlreiche  SpeiserMt» 
Tom  Mittag  her;  in  höheren  Graden  zeigt  er  sich  selbst  am  Morgen, 
im  Ntichternen  uoch  nicht  frei  von  Speiseresten. 

Indes  kann  der  Magen  morgeus  im  nüchternen  Znstande  statt 
Speisereste  auch  nnr  Magensaft  enthalten.  Eine  nicht  unwichtige  Frage 
ist,  ob  schon  diese  Retenüon  von  Magensaft,  obgleich  sie  nach  land- 
läufigen B^riffen  eint;  motorische  InsofEixienz  beweist,  in  der  Tat  im 
Sinne  einer  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  au  sich  zu  deuten  ist 
Anf  diese  Frage  werde  icti  später  zurückkommen-  Indes  möchte  ich  doch 
schon  hier  bemerken,  daß.  wie  schon  die  meistens  nachweUbare  ver* 
mehrte  Peristaltik  in  solchen  Fällen  beweist,  eigeatlicb  dns  Gegenteil, 
d.  i.  eine  Hypermotilitüt  vorliegt.  Diese  aber  hat,  wie  auch  der  erschwerte 
Austritt  aus  dem  Magen,  ihrt^n  Grund  in  der  abnomi  <;roOen  Menge  d66 
sauren  Mageninhalt«),  der  einen  Pylorospasmns  veranluLlt.  Dall  in  andren 
Fällen  auch  organische  Stenosen  mit  zu  dieser  erschwerten  Entleerung 
beitragen  können,  ist  selbstverstündlich. 

Die  Paipntion  ergibt,  dali  die  Magengegend  auf  Druck  bald 
mehr,  bald  weniger  empfindlich  ist.  In  manchen  Fällen  ist  der  Magen 
in  grölierer  Ausdehnung  auf  Druck  empfindlich,  in  andren  Fällen  nur 
die  P^lorusgegeod.  Aach  am  Rücken  finden  sich  zuweilen  einzelne  Dnick- 
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selunerzpunkuj,  ohne  dal)  niBD  indes  eine  bestimmte  äte]le  als  cbarakte- 
rutisch  bcKeichnen  kannte. 

In  maucbeu  Falleu  findet  mau  feruer  eiue  rermelirt«  Resistenz, 
eine  umschriebene  Vurdickiing  iu  der  Gegend  dps  PyloroB.  Bereits  oben 
hmbe  ich  cnr&fant,  dalt  derartige  Fälle,  zumal  wenn  sie  mit  einer  starken 
Ektasie,  mit  hochgradiger  Abmagerung,  mit  Krä^verfall  einhergehu, 
die  Annahme  eines  Carciaums  uühe  legen;  nur  eine  länger  fortgesetzte 
Beobachtung  kann  vor  einer  derartigen  Vßrwechiiiuug  tiohiltzeii.  Oie 
erwähnte  umschriebene  Rettistenz  hat  nieiBtecis  ihren  Gmnd  in  einer  von 
einem  UIcdb  ku  rück  gebliebenen  narbigen  Verdickung  der  Pylorusgegend. 
in  andren  Fallen  in  einem  Pylorospasnuis. 

Viel  wichtiger  als  die  äuOere  Untersuchung  ist  die  Untersucbaug 
miitels  des  Magonschlanchs.  Freilich  muß  dieselbe  mit  KUeknicht 
äuf  die  hier  an  uns  herantretenden  Fragen  entsprechend  modifizieti 
.werden.  So  wichtig  auch  hier  die  diagnostische  Atiaheberang  nach  einer 
Probemalilzeit  oder  nach  einem  ProbefrUhstück  ist,  so  genügt  sie  allein 
doch  nicht.  Hier  handelt  es  sLch  ja  ror  allem  darum,  den  direkten  Be- 
weis zu  erbringen.  duU  auch  ohne  den  Reiz  von  Ingestis  Magensaft 
abgesondert  wird.  Dementsprechend  muÜ  auch  die  Ausheberung  zu 
einer  Zeit  erfolgen,  zn  der  keine  Ingesta  mehr  im  Magen  sind,  respek- 
tive nachdem  längere  Zeit  hindurch  keine  digestiven  Beize  mehr  den 
Mi^n  getroffen  haben. 

?d an  kann  den  Magen  untersuchen,  nachdem  längere  Zeit  hindurch 
keine  Speisen  uud  Getränke  mehr  eingeführt  worden  sind,  man  kann, 
wie  dies  Reichmann  zuerst  getan,  den  Magen  erst  gründlich  aus- 
waschen, den  Kranken  dann  lärigerif  Zeit,  II) — \2  Stunden,  nichts  zu 
sich  nehmen  lassen  und  nun  nachsehen,  ob,  trotzdem  nichts  heroinge* 
kommen,  dennoch  eine  größere  Menge  ron  Saft  sich  im  Magen  Tor- 
fiodet  Nach  dem  eben  Erörterten  kann  und  muß  die  diagnostische 
Aoshebening  in  verschiedener  Weise  vorgenommen  werden.  Ich  nehme 
sie  gewohnlich  in  dreierlei  Weise  vor. 

Erstens  hebere  ich  den  Mageninhalt  aaf  dar  HAhe  der  Ver- 
duiiuug  aus.  Findet  sich  eine  Ektasie,  so  hebere  ich  ihn  0—7  Stunden 
nach  einer  Probemittagsmahlzeit  aus.  Ich  bevorzuge  die  Probemittags- 
mafalzeit,  wal  sie  ans  schon  makroskopisch  brauchbare  Anhtltsp unkte 
liefert  Findet  sich  keine  Ektjisie.  so  kann  die  Ansheberung  entsprechend 
früher  vorgenommen  n-erden.  Zweitens  hebere  icH  den  Magen  morgens 
nüchtern  aus.  Drittens  hebere  ich  ihn  morgens  nüchtern  aus.  nach- 
dem er  am  Abend  vorher,  etwa  gegen  IU  Uhr,  gründlich  gereinigt 
worden  war  und  der  Kranke  in  der  Zwischenzeit  bis  zum  nächsten 
Morgen  weder  feste  Nahrung  noch  Fl Uasig ketten  zu  sich  genom- 
men hat. 
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Gibt  ranu  mnera  Krnukeu  mit  Busf^espruuheoer  kontinuierliclier 
SaftsekretioD  eine  Probcraitbagsniahlzeit  und  hebert  ihn  5 — 7  Stunden 
Qitchliui-  uuä,  so  entleert  sich  iu  der  Hege)  eine  reicbliclie,  gröDtenteils 
flnssige  liihalt8nitt«fie.  Die  Qtiautitat  derselben  ist  sekr  wechselnd,  kaan 
aelbet  1 1  und  mehr  betrugen.  8ainmelt  man  den  aii.sgeheburten  luhalt 
in  einem  Standgcfaß,  so  sieht  man,  am  auagespropheuateu  in  dcu  scbire* 
reren  Fällen,  daß  diese  Masse,  wie  vnv  das  auch  beim  Erbrochenen  ge> 
sehen  haben,  sich  alsbald  iu  drei  Öcbichteu  trennt,  eine  obere  Sehautn- 
schichte,  eine  mittlere,  trübe,  meistcuB  schwach  gelblich  aD.säehende 
FlQasigkeitsschicht«,  diu  diu  Hauptmasse  bildet,  und  eine  dritte,  am 
Boden  des  Geiaües  befindliche,  aus  einem  feinen  wciölichen  Sediment 
bestehende  Schichte.  Letztere  besteht  fast  ausschließlich  aas  mehr  oder 
minder  fein  verteilten  .'Vniylaveenre^ten.  Fleischreb'te  BniJet  man  iu  der 
Kegel  nicht  darin,  hJicIistetis  ganz  rereinxeltc  feint'  Fäsercheu.  Nur 
ganz  ansnahmaweise  beobachtet  man  darin  noch  vereinzelte  grdbere 
FleischbrückeL 

Vm  Filtrat  des  Mageninhalts  gibt  meistens  sehr  ausgeeprocheae 
HCl-Heuktioneii.  Di«  Ai^iditac  ist  in  der  Regel  erhöht,  die  GsBamtaci- 
dität  beträgt  oft  00,  )CMI  und  darüber  hinaus,  die  freie  Salasäiire  ist 
gleichfalls  sehr  hoch  und  ihre  Werte  liepren  meistens  nahe  den  Werten 
fiir  die  Gesamtacidität.  Das  Filtrai  gibt  starke  Peptonreaktiou  und  zeigt 
einer  Eiweißscheibe  gegenüber  gute  verdauende  Kriift  Die  mikroskopi- 
sche UiiterHUrliiing  des  KilterrUek Stands  i-rgibt  als  weseiitliclist^n  Be- 
fund reichliche  Amylaceenreste,  oft  zahlreiche  Massen  von  Hefezellen 
und  nicht  selten  auch  Saroine. 

Wie  bekauut.  dauert  die  Äniylulj-se.  die  in  der  Mund liGhle  b^^nut, 
anch  im  Magen  nuuh  eine  Zeitlang  an,  sie  erreicht  aber  ihr  Knde  mit 
dem  Auftreten  der  freien  Saliuiäiire.  Bei  der  kontinuierlichen  Baftsekre- 
tion  ist  im  Gegensätze  tnr  Norm  schon  im  leeren  Magen  Salzsäure  vor- 
handen; dazu  addiert  sich  das  bei  der  Einnahme  der  Nahrung  proda- 
xterte  Mageusekret,  das,  da  mit  der  kontinuierlielien  Safleekretion  oft 
zugleich  Hyperchlorhydrie  einhergeht,  häufig  abnorm  sauer  ist.  DaO 
unter  solchen  Umständen  die  Amyloljse  gehemmt  sein  muß,  kann  nicht 
wnndernehmen. 

In  vielen  Fällen  von  kontinuierlicher  SaflsekreÜon  sehen  wir  femer 
eine  abnorme  Gasentwicklung,  wie  schon  die  an  der  Oherfiäche  dea 
ausgehelierteu  Inhalts  betindlicbe  Scha umschichte  zeigt.  Die  Entwick- 
lung dleeer  Gfirung.  wobei  es,  wie  Kuhn  gezeigt  hat,  selbst  bis  zur 
Bildung  großer  Mengen  brennbarer  Gase  kommen  kann,  setzt  eine  zu- 
gleich bestehende  stärkere  ätagnaiion  voraus,  weshalb  mau  sie  auch 
am  Busgeaprochensteu  in  Kdllen  kontinuierlicher  Safuekretion  mit  hoch- 
gradiger Stagnation  beobachtet.  Diese  Gasgärong  kommt  durch    Ein- 
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Wirkung  TOD  MikrobeD,  vor  allem  der  Hefe,  auf  die  Amylaceen  zu 
Bttndc.  AuageBprochcnc  Gasgärunf;  spricht  immer  dnfar,  daß  zugleich 
eine  Stagnation  besteht.  Daß  die  SaJzsäure  dee  Magensafts  bei  vorhan- 
denem GäniugBSubstrat  keine  euiwicklungsliemmende  t^innrirkung  auf 
die  Hefe  ausQbt.  haben  die  L'ntcrsuehiingeti  von  Kuhn,  StrauG  u.  a. 
mit  Sicherheit  erwiesen. 

Ais  eine  seltece  Aiumolunc  mnl^  ein  von  StniiB  miti^Pteilter  Fall  rßti  Kjrper» 
secreüo  Continus  «rscheinen.  lier  zwar  glcichfaUs  eine  [>reiKhichr.tinK  des  Erbroch*- 
nen,  aber  gans  andrer  Art  als  gtwOtmlich  zeigte.  An  Stelle  der  Schitiim^rliicht  fand 
sich  hier  eine  I-pltschicht,  wnbei  sich  zwischen  die  Piiwplncii  rettropfpri  kleine  ge- 
qtioUene  AwrUceenreste  lef;ten,  so  daU  ein  Konfluieren  der  einzelnen  Tropfcu  ver- 
hindert wurde.  Dofi  hier  keine  Gas^ftrun^  beslanii,  Rrvies  snch  der  direkte  Versuch, 
den  MaxoninbiUt  im  Umtofen  zur  Gilrunf[  zu  brinj^o.  Der  Versuch  fiel  RtetK  ne^tatir 
au».  Ich  ««Ihst  habe  vor  kurzem  GeleKenheit  gehabt,  einen  gani  analagen  Fall  zu 
beohachien.  [)er  Fall  vnn  Strauß  ist  auch  darum  bemerkenswert,  weit  hier  eine 
inoturi^rlii^  lotulfixienz  und  Kkta^ie  nicht  bestand.  Trotzdem  gelang  fs  &iis  dem  iiClch' 
lernen  Ma^en  QuantiiAten  von  150  bis  &00  cm^  zu  gewinnen  und  zwar  sowohl  mit  ali 
auch  nhne  Toraosgeschickte  abendliche  Magenansspnlung. 

Entscheidender  aU  die  Ausbeberung  auf  der  Huhc  der  Verdauung 
ist  die  Ausheberung  im  NQcbterneD,  rospektiTe  nach  lilngerer 
Enthaltung  von  Nahrung.  Diese  kann  in  zweierlei  Weise  erfolgen. 
Entweder  man  apQk  den  Magen  schlechtweg  morgens  ntlchtern  aus  oder 
mau  wäscht  ihn  spät  abends  rein,  läßt  dann  den  Krauken  nicht«  mehr 
EU  Eich  nehmen  und  hebert,  ihn  nun  früh  nüchtern  nochmals  aus.  Erstere 
Methode  kaun  nur  für  diejenigen  Fälle  in  Betracht  kommen,  wo  keine 
atärkere  Stagnation  von  Speiseresten  besteht.  Wo  hochgradige  StAgna- 
tion.  enthält  der  Mngeu  auch  morgens  im  Nüchternen  uoch  Speisereste 
Tum  Tage  vorher.  Der  direktu  Beweis,  dall  eine  Säftabscheidung  im 
speisefreien  Magen  erfolgt,  ist  liier  auf  diesem  Wege  nicht  zu  erbringen. 
Man  muß  in  solchen  Fällen  die  Kranken  längere  Zeit  keine  Nahruug 
KU  sich  nehmen  lassen  oder  man  muß  das  ebenerwähnte  Reichmannscbe 
Verfahren  wählen. 

Mau  hat  gegen  diese  letztere  Methode,  wenigstens  bei  hJihergrniligeu 
Ektasien,  den  Einwand  erhoben,  doit  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen 
ließe,  ob  es  gelungen  sei,  den  Magen  Töllig  zu  entleeren.  Wenn  aber 
auch  nur  eine  geringe  Reteutlon  stattEude.  so  kouu«  man  die  im  Xiich- 
teroen  konstatierte  Ssftmenge  nicht  als  Produkt  einer  spontanen  Saft- 
Sekretion,  sondern  nur  als  den  Ausdruck  einer  kontinuierlichen  Ver- 
daanngstatigkeit  ansehen. 

Daß  es  gelingt,  auch  hochgradige  Ektasien  rein  ku  waschen,  da- 
Ton  habe  ich  mich  unzähligemale  überzeugt.  Ich  habe  bei  vielen  Ektasien, 
respektive  motorischen  Insuffizienzen  zweiten  (rrudee  den  Magen  spät 
abends  rein  gewaschen  und  am  andren  Morgen  nüchtern  wieder  aus- 
gehebert.  Auch  trotK  hochgradigster  Ektasie  fand  ich  den  Magen  fast 
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stets  »m  Morgen  rollkommen  apeiseleer.  während  die  moT|^dUdic 
Ausspülung  ohne  Torbergegangene  abendliche  Äustraschuug  konstant 
Reste  bis  zu  äOO,  ja  SOOctH*  ergab.  Daiuit  tfcbeint  mir  doch  bewiedeu, 
(laB  ea  gelingt,  den  ektatisclion  Mi^eu  rein  zu  wiLschen.  Froilirb  bedarf 
das  vielei'  Geduld  und  vielleichb  auch  einiger  Übung  und  CrfabniDg. 
Daß  b«i  nicht  ttelir  sorgfiiUiger  Auswaschung  Reste  zurückbleiben 
k&nneu,  wird  gewiß  uiemand  in  Abrede  stellen.  Boi  grQuülicber  Aus- 
waschung aber  gelingt  es  wohl  immer  den  Magen  Töllig  rein  zu  waschei. 
Findet  man  dann  am  nächsten  Morien  eine  größeru  Menge  reinen 
Mageusekrets  ohne  jede  ^pur  von  äpelsere^teu,  so  ist  man  doch  wohi 
berüchtigt,  von  einer  spontanen,  ohne  den  Reiz  ron  Ingestis  erfolgten 
8aft«ekretinn  zu  reden.  Aber  aach  wenn  neben  einer  reichlichen  Menge 
von  Magensaft  von  200,  ;W0,  5(i0  cm'  und  mehr  ein  paar  rcrfinzeltc 
Amjlumkörnchen  sich  finden,  so  entsprieht  dies  doch  nicht  dem  nor- 
malen  Verhulleu.  Bier  besteht  doch  ein  auffitUtgvs  Mißverhältnis  zwisckea 
der  Größe  des  zurückgebliebenen  Ingestuuis  und  der  Menge  de«  Sekrets. 
Allerdings  entspricht  dieses  Verhalten  nicht  votlkommeu  dem  Reich- 
mannschen  Typus;  aber  auch  hier  scheint  es  mir  berechtigt,  von  einer 
nyper»ekretion,  wenn  auch  nivltt  im  Sinne  einer  kontinuierlichen ,  so 
doch  einer  alimeutäreu  U^  persekretiun  zu  reden. 

Doch  ich  will  die  Fälle,  wo  moi^ns  neben  einer  reichlichen  Menge 
von  Sekret  »ich  noch  Vereinzelte  Speisereste  ßnden,  rurers:  gani  bei- 
seite lassen.  Gewiß  aber  dürfte  doch  da,  wo  nach  einer  grüudUcbtn 
abendlichen  AussptUung  das  SptUwasser  immer  wieder  TollkonuaeD 
klar  abläuft  und  keiue  Spur  Tun  l^ure  zeigt,  tou  einer  Secretto 
contiuua  wohl  gesprochen  werden,  wenn  am  nächsten  Meißen,  nach- 
dem der  Kranke  inzwischen  nichts  xu  sich  genommen  hat,  hundert 
und  mehr  Kubikzentimeter  Magen»aft  ohne  jede  Spur  Ton  Speisereaten 
sieb  &nden. 

Mach  wie  vor  halte  ich  die  erwähnte  Reichmannscbe  Methoiie. 
wenn  sie  mit  der  entsprechenden  Vorsicht  ausgeführt  wird,  tilr  äae 
tweckmäßige;  ich  wende  sie  darum  auch  jetzt  noch  in  allen  derartigen 
Fällen  an. 

FreiLicfa  rauil  man  verlangen,  daß  die  entleerte  FlOasigkeit .  da» 
, nüchterne  Sekret",  wie  man  es  im  Gegensätze  znm  ufiehtemen  Kork- 
i4lund  nunuL'u  kann,  auch  dit>  Eigenschaften  des  Magensafts  zeigt.  Di«* 
eaUeertö  FliUMigkeit  hat  iu  der  Regel  eine  uusserhelle  oder  gelbgrOnc 
Parbe,  die  nach  längerem  Stehn  oft  in  eine  mehr  grasgrflne  um- 
whllkgt.  Dieses  nüchterne  Sekret  ist  htichsteus  leicht  getrübt.  dünnHüssig. 
■ie  stärker  fadcnziehend.  außer  wenn  Komplikationen  bestehn,  ond  gibt 
die  Iteakliouen  auf  freie  Hl'l  sehr  deutÜch.  Die  HCl-Werte.  auch  die 
für  freie,  sind  iu  der  Regel  von  miltlfrer  Höhe.  £s  unthUt  keine  orgi- 
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nischen  Säuren,  gibt  Biuretreattioii,  xeigt  aurli  mit  TraubenzuckermBatz 
,  im  Bratofen    keine   Gosf^rung,    besitzt  peptische  Kraft    Dasselbe   hat 
'  nftch  den   von  Straull  in  meiner  Klinik   angestellten   Ünt«r8ucbuu<reu 
ein  ispezifisclieg  Gewicht   von   1004   bis  l(30t>'ä  oder   nur  wenig  höher, 
'  vährend  der  ^nQcUterne  Rückstand"   mcistena  ein  viel  höheres  spezifi- 
sches Gewicht  zeigt- 

Ander«  Lät  es  in  denjenigen  Fällen,  wo  keine  höhergradige  motori- 
;  sehe  lusoflizieuz  besteht  Hier  fanden  wir,  sofern  der  Muguu  Ober  Nacht 
I  die  lugesta  weitere uschafFeii  vermochte,  bei  der  Aushaberung  im  uüch- 
itemen  Znstand  ein  nahezu  gleichartiges  Sekret,  gleich,  oh  wir  den 
Magen  apät  abenti«  aufs  sorgfältigste  rein  wuschen  oder  ob  wir  nach 
'dem  Abendbrot  nicht  mehr  auespQlten.  Ala  Beispiel  sei  folgender  Fall 

te;efQhrt,  der  einen  -LDjabrigen  Landwirt  L.  I'\  betraf.  Die  klinische 
gnose  bei  der  ersten  Aiiruahnie  lautete:  GaAtroptnse.  Hyperacidität; 
^bei  der  zweiten:  (iastropcose,  geringe  moiorische  IncnffiKieuz,  kontinuier- 
liche Safteekretion. 

Die  AnnmneM  des  Patienten  bei  seiner  im  Augoet  1 8d3  erfolgten  tnlten 
Aufiiahniv  «rgab,  (U£  «r  früher  stet«  gesun«!  gewraeo.  MAgenbesdiwerden 
luer^L  nach  dorn  Feldzuge  18üÜ  auf:  zeitweiM!  Lrat  ein  Nachloü  der- 
'MUmo  ein,  dann  kehrten  sie  nach  einiger  Xeit  wieder.  THe  einzigen  Beschwer- 
den waren  t^chmwrzanfillle ;  nur  auüoahmsweiiie,  „wenn  lüo  8lure  zu  vin]  wurde'', 
kam  CH  iura  tü'brechen.  Die  Schmerzen  Tcrechwanden  bei  Kinnalvme  von 
Nahrung.    Die   ohjf>ktive  t7nt«rBUchDng   ergab  damals  einen    leichten  Tiefetand 

ageoe,  untere  Grenze  dvssolbeii  einen  Quertingor  unterhalb  Heu  Nabels. 

engs  des  nach  «inor  l*robemahkeit  anagobeborton  Rackstanda  war  gering, 

einmal  75,  einmal  120rJM^.  itie  AcidJtät  erhöht,  (feunntaciditftt  120,  freie 
^Sakt^ure  73  7[).  Morgeua  iiUclitvm  war  der  Magen  leer,  ebenso  dann,  wenn 
er  apAt  am  Abend  grOndlieb  rein  gewaschen  worden  war.  GusgOrung  liefi  (rieh 
nicht  oachnruiBen. 

Patient  blieb  das  erste  Mal  nnr  fünf  TafEC  in  der  Klinil;.  Nach  etwas 
mehr  als  eiiwin  J:dirt*  kam  er  wii>d«<r  zur  .Vufniihme.  Anf^iriglich  war  *>»  ihm 
Bacb  beinvr  Kutlobbung  gut  gegangen,  dann  aber  kehrten  diu  alten  Üe- 
Bchwerdon  wieder.  Die  oreton  2—3  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
war  er  echmerzlrei,  dann  begannen  die  Scluiierzen  und  erreichten  zirka  nadi 
6  Stunden  ihren  Hohe}>uukt.  Auch  nachts  xwtscben  11  und  2  L'hr  hatte 
Schmerzen,  ebonsü  vor  der  Essenszeit,  ^it  den  letzten  vier  Wochen 
ISrbrecbun  gekommen;  dasselbe  trat  faet  regehnibig  naebts  zwi- 
schen 1 1  und  2  Uhr  und  abends  zwischen  5  und  G  Uhr  ein.  Der  Appetit, 
der  früher  »lets  gut  war.  soll  jetzt  herabgesetzt  sein.  Ab  und  zu  soll  Heifi- 
bunger  bestebn.  Die  objektiv«  Uuterbuchnng  ergab  Tiufetaud  des  Mngena, 
obere  <irenze  zwei  QueHinger  oberiialb,  untere  3—4  Quertiugur  unterhalb 
de*  NabeU. 

Die  Anabeberung  nach  der  Probonuihlzeit  ergab  jetzt  zirka  350  bis 
4M0  ctn^  Inhalt  mit  Amylaveenreeiten ,  ohne  Pleischreste,  keine  Hefe,  keine 
Gärung.  ' tiHAmtuciditat   130.  fruiu  H('l  -40. 

IHe  Ausheberuug  morgena  nächtern  ergab  folgendes  Resultat: 
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26.  Ndvember,  ohne  Hlienilliche  Reinvascliaiig  oacb  einüni 
reichliclien  Alrfodbrot  


37.  yoveniber,  nach  tibeTidHchcr  Keiiiwasctiung 
3&.  XtivemlipTr  »liiii;  oIieiiiiliL'lio  RvInm^cUung 
29.  Kovcmbcr,  uhnc  al>«n'l!icbtf  KoinwiischuiiK 
SO.  November,  ohne  ai])<>E)(JliL'be  JteinwKschunK 


250  nt> 

(«kM 

110  CM« 

200  Mi> 
300ni|3 

200  cm» 


B.  » 
OD  • 

G  ■ 

lOOö 

58 

IOOi'6 

i7 

10O5 

86 

100b 

63 

1004-5 

50 

Stets  argab«ti  eich  hivr,  gleich,  üb  uui  Abund  reingewaüchen  wurde  oder 
ob  ßia  kr&ftigoe  Abendbrot  gegeben  wurdo  obno  oacbhcrig»  Räinwattduing.  im 
DOchtem«!!  Magen  am  nächsten  Morgen  110  — SSOwn'  Sekret  ohne  Speise- 
rwte,  doaeen  Bp«xtfiBdii<t>  (iewicht  zwintihen   10Ü4   und  1U05  schwankt«. 

Wührend  bei  der  erateu  Aufnahme  sieb  [mir  eine  Hyperchlorhydrie 
fand,  er^üb  «ich  jetzt  eine  Hypursckrction,  zugleii^h  aber  auch  oino 
mäßige  motorische  Insuffizienz,  indes  keine  hot!hgradige,  wie  das  Fehlen 
von  öpei8«ri?st«a  früh  margeas  zeigte.  Trotzdem  fand  »ich  im  Nflch? 
ternen  frUb  stets  ziemlich  i-äii^hliehes  äokret.  Daü  die  Auswaschun, 
nicht  die  Hekretion  veranlagte,  zeigte  die  Tatsache,  dali  ein  ganz  &UA^' 
It^ea  nüchternes  Sekrot  ohne  Speixereat^  sieh  auch  fand,  wenn  am 
Abend  rarher  der  Magen  nicht  reingewaschen  worden  war. 

Umgekehrt  konnte  ich   aber  auch   eine  Reibe  von  Fällen  hoch- 
gradiger motorischer  lusuffir-ieuz  plus  Hyperchlorhydrie  ao 
fahren,  wobei  morgen»  im  Nüchternen  ohue  vorherige  abendliche  A 
waschnng  zahlreiche  Rückäiäude  fiich  ergaben,   während  nach  Tora 
gegangener  abendlicher  Auswaschung  sich  uichis  mehr  fand. 

Wäre  die  von  verschiedeueu  Autoren  aufgestellt«  Annahme  richtig. 
daß  der  chronische  Magensaftfluß  lediglich  und  stets  nur  eine  Folge- 
crBcheinung  einer  motorischen  Insuffisieuz  sei,  dann  hätte  doch  hierbei 
gleichzeitiger  hochgradiger  motorischer  Insuffizienz  und  Uyperchlorhy' 
drie  ein  MagensaftHuß  zu  stände  kommen  müssen,  lieide  Faktoren  ge 
nügeu  nicht;  ein  dritter  Faktur  iiml)  «ine  Xfotlu  und  die  wichtigste  Rolle 
spielen  und  dieser  dritt«  Faktor  kann  nur  in  einem  abnormen  Beis- 
Enstnnd  gelegen  .win. 

Dal!  die  kuntiuuierlicbe  Saftsekretion  nicht,  wie  behauptet  wurd 
«infach    anf  Stagnation   und  einer  dadurch   hervorgerufenen   gewisse 
maßen  verlängerten  Digestion  und  Abscbeidung  von  Magensaft  beruht, 
l&Ot  sich  auch  noch  anf  andrem   Wege  erweisen. 

Wir  hahcn  wiederholt  bei  Kranken  mit  kontinnierlicher  Saftsekre- 
tion  in  kurzen  IntervaUen  die  Mugeusonde  eingeführt,  ohne  daß  inzwi- 
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scheu  etwa»  per  os  iu  den  Magt;ii  gebracht  wordeo  war,  und  koonteu 
trotzdem  imnior  wieder  aufs  neue  8ekrei  ans  dem  Magen  uuciheberu. 
Ich  beschränke  mich  daranf.  ein  panr  solcher  Rt^ispielc  anzuiUbren. 


Fall  I 


L  Noditemer  Inhalt  wn  Morgen  nach  vorheriger  abend- 

lieber  Rrinwiscbmif; 

Vs  Slunilp  nacb  der  »rtten  AushebenmK  .    . 

1  Staude  tmcli  der  ersU^ti  AuNkRttfriinj; 

IVt  Stunden  nach  der  fnt<>it  Analieberung    .    .        .    . 
II.  Kncliterner  luhslt  am  Morgen  nach  vorheriger  abend- 
licher AueHplilune 

"(  Stunde  spfttcr  .  .... 

1  Stande  spAter  


1006  83 

lOM  &6 

1004  '    62 

1004  I    40 


160     10046     51 

1O0      1005        53 
100      1006         44 


Ausdrücklich  sei  noch  bemetkt.  daß  io  diesem  Falle  auch  ohne 
abendliche  Ausspülung  eine  annähernd  gleiche  Menge  von  Flüssigkeit 
der  gleichen  Beschaffen heit  obue  .Speisereste  sich  im  Mageu  am  nächsten 
Iforgen  im  ntlchtemen  ZuNtaiid  fand.  Daß  eK  nich  in  de;D  Torliegettden 
Falle  nicht  am  Stagnation  des  Sekrets,  soudurn  um  ein«  immer  wieder 
aufs  neue  erfolgende  Abscheidung  handelte,  ergab  sich  daraus,  daQ 
bereits  nach  so  kurzer  Zeit  sich  wieder  eine  gröllere  Menge  von  Sekret 
im  Magen  vorfand  Auch  der  Umstand,  daß  sich  früh  iiUchterii  durch- 
sebnittlich  nur  einige  Uiuidert  Kubikzentimeter  Saft  im  Magen  faudeu. 
zeigt)  daß  in  der  Zwischenzeit  ^fkret  weiiergeHchaflt  worden  sein  mußte, 
daO  ea  sich  also  nicht  um  einfache  Stuguation  gehandelt  haben  kann. 
Immerhin  ist  die  Frage  berechtigt,  tvamm  denn  das  Sekret  nicht  sofort 
vollständig  abfloß.    Auf  diese  Frage  werden  wir  spater  xurilckkommeu. 

leb  scbließe  kim  noch  ein  paar  nnaloge  Ucsultate  andrer  Falle  an. 

Fall  n. 

FrQh  nächtem  lOdcm^  reinen  UaKcnaekrets  ohne  Speisereste,  freie  HCl  21. 

Mittags  12  Ühr.  nachdem  der  Kriinko  inzwischen  nichts  £ii  m-h  ge* 
nommen  hatte,  werden  uburmals  amgehelN-rt  'JllOcm"  Magensckret.  freie 
HCa  31. 

Fall  ni. 

Frfih  RQcfat«nt  nacli  «iner  am  Abend  vorher  erfolgten  K«inwa«ehuDg 
BOciii'  Sekret,  GeeamtacidiUt  95,  freie   HCl   87. 

Mittags  12  ühr,  naebdem  der  Kranke  inzwischen  nichts  r.a  sich  ge- 
nommen hatte,  werden  abermals  atisgehebert  <J'i  cm*  S^dtret,  Oeaamtitciditdl  1i9, 
frme  Hfl  »6. 

Diese  letztgenannten  Beispiele  stellen  Formen  goringradigorer  Sekre- 
tion tiar:   iinnii.'rhiu  kauu  kein  Zweifel  sein,  daß  es  sich  auch  hier  um 
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ein«  spoutAne  Saft9«kretion  handrlt«.  In  beides  Fallea  handelte  e«  sich. 
zacleich  am  hochgradige  Cktainea. 

Noch  dem  eben  ErSrterteu  glaabe  ich  a»gen  zu  dOrfen.  daß  da» 
konstante  Vorbandensein  von  Magensaft  im  NOchternen  nach  längerer 
Entbaltang  tou  Speisen  und  Getränken  beweisend  für  eine  kontinoier- 
iiche  Saftsekretion  ist.  Deegleiehen  seheint  mir  die  zuerst  tod  K  eich- 
mann aug^ebetiti  Methode  als  eine  durchaus  braachbare  empfohlen 
werden  zu  dOrfen.  Freilich  mitli  die  Aaahebemng  gründlich  Torgenomniai 
werden.  Selbst  wenn  dann  etwas  Waswr  zurückbleibt,  so  mQi3t^  doch 
erwartet  werden,  daß  die»  in  der  Zwütcheiueit  bin  zum  nächsten  Margen 
nach  dem  Durm  weiterbefördert  wird.  Auch  bei  einer  hochgradigen 
Ektasie,  selbst  wenn  sie  mit  Ht perchlor bjdrie  gepaart  ist.  findet  mun 
nach  einer  solchen  abendlichen  Keinwaacbuag  den  Magen  am  Morgen 
in  der  Hegel  leer.  Aber  aneb  eine  Wasserreteutiou  angenommen,  so 
genügt  diese  doch  aucb  bei  einvr  Ektasie  nicht,  eine  kontinuierliche 
Saftsekretion  anzuregen. 

Bereits  oben  habe  ich  erwahut,  dat)  bei  der  koatinoierlicben  Saft- 
sekretion  sehr  haußg'  anch  nächtliche  Schmerzanfftlle  rorkommeD- 
Diese  scheinen  mir  besonder:«  dann  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  um 
Fälle  handelt,  in  denen  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  nicht  oder 
doch  nur  in  geringem  ti-rade  gestCrt  ist.  Hier  legen  sie  den  Gedanken 
einer  derartigen  Saftäekretionsstömng  nahe.  Der  Tollkommen  leere  Ma> 
gen  veranlaßt  in  der  Hege!  doch  keine  Schmerzen.  Treten  beispi^swabe 
bei  einem  Kranken  mit  sonst  guter  oder  doch  nur  wenig  herobgesetiter 
motorischer  Tätigkeit  des  Magen?  nachts  2  Uhr.  also  zn  einer  Zeit,  wo 
man  erwarten  darf,  daß  bei  cin^ichcr  Abendkosl  der  Magen  die  Tngesta 
längst  weggeschafft  hat,  Sc hinerzan fälle  mit  Erbrechen  trin,  so  liegt  der 
Gedanke  nahe,  daU  hier  eine  spontane  Saftfiekretion  vorliegt.  Anders 
nattlrlieh  da.  wo  eine  hochgradige  motorische  lusuffizten?.  besteht. 

Wie  aus  dem  AagefQhrten  hervorgeht,  stellt  die  kontinuierliche 
H^'persekretiou  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  schon  nach  den  subjek- 
tiven Symptomen  wohl  charakterisiert««  Kniukheitsbild  dar.  dessen 
Diagnose  durch  den  Keichmaonseheu  Versuch  ätets  leicht  siehergeätellfc 
Werden  kann.  Anders  jene  leichteren  Formen  des  Magensaftflmises.  die 
ich  oben  als  „alimentäre''  bezeichnet  habe.  Anch  die  subjektireu  Be- 
schwerden sind  hier  in  der  Regel  viel  geringer  als  bei  ersterer  Form; 
die  Beschwerden  dieser  Kranken  unterscheiden  sich  nur  wenig  von 
denen,  die  wir  oft  genug  aucb  bei  Hvperacidität  finden,  Druck  oder 
doch  nur  mäßige  Schmerzen  im  Magen  bald  nach  derNahrongsaufnahme, 
Sodbrennen,  zuweilen  Erbrechen  u.  s.  w.  ludes  sit^d  doch  bei  dieser 
Form  der  Ujpersektetion  die  Ueschwerdeu  meistens  konstanter,  auch 
tielen  sie  meist  schon  früher  auf  als  bei  der  Hvperacidiiät*  V« — Vi  Ötaade 
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nach  der  Nahrnngsanfnalime.  Schwerer  und  deto  Bilde  der  Reich- 
in»Dii!iehen  Form  viel  AhDticht!r  wird  das  Krankheitsbild ,  wenn  sich 
zur  »limeutäreu  Hypersekretion  eine  motomche  Tusuftizieiiy.  liöheren 
UrndK  gesellt.  Gerade  diese  letzteren  Formeu  sind  va,  die  leicbi  xu 
Verw drehst ung  mit  ektatischer  Staffnation  AnlaU  geben  köonen. 

Wie  bei  der  koDtincierlichen  Hyperüekretioii,  so  handelt  ea  sieh 
auch  bei  der  alituentäiea  Form  um  ein  Mißverhältnis /.wischen  Reizgröfie 
and  Menge  deg  Sekrets.  Uei  dem  geiiagscen  digeetiTen  Heiz  erfolgt 
lüer  eine  verfrühte  und  vermehrte  Abücheidung  vun  Magennaft,  nicht 
aber  ohne  einen  solcheu.  d.  h.  im  speiaeleeren  Magfu.  Hebert 
mau  einen  «olchen  Kranken  nach  Probefriihstück  aus,  so  ergibt  die 
makroskopische  Betrochtung  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grad«  äbnlicheä 
Verhriltuifi  zwischen  fe&ter  Substanz  und  Flüssigkeit,  wie  man  es  zuweilen 
Auch  bei  einer  höhergradigeu  motoridchen  Tnsnftizienr,  eines  in  ijuanti- 
tatiTer  Hinsicht  normal  uezemierenden  Magens  findet;  die  FlOKsigkeit 
flberAviegt.  Auch  bei  einer  motorischen  lusnffiziens  kann  die  absolute 
eage  des  Ausgeheberten  größer  sein  als  die  des  Eingeführten,  voraus- 
tt,  dall  nichts  oder  doch  nur  sehr  scenig  den  Pytoruü  paaaicn,  weil 
sieh  das  in  normaler  Menge  abgesonderte  Sekret  hinzuaddiert.  Konnten 
wir  ohneweiters  bestimmen,  wie  groß  der  quimtitativL-  Anteil  des  Magen- 
sekrets inj  Auegeheberten  ist,  so  Ließe  eich  iit  jedem  Falle  eines  ver- 
mehrten Inhalts  die  Entscheidung  leicht  treffen.  Leider  besitzen  wir 
hiezn  noch  keine  einfache,  in  praxi  leicht  ausführbare  Mi^thode.  In 
jüngster  Zeit  haben  Zweig  und  Cairo  mittels  der  Sahliscbeu  Methode 
einerseits  bei  einer  Reihe  von  Atonieu  und  andersvit«  roo  alimentären 
fiyperaekretionen  auf  nervöser  Grimdlago  den  Sekrotious-  und  Motilitäts- 
qnottenten  zq  bestimmen  gesucht  und  sie  glauben  in  dem  Sahlischeu 
Verfahren  eine  zur  Unterscheidung  beider  Formen  brauchbar**  Methode 
gegeben.  Inwieweit  das  richtig  ist,  vermag  ich  vorläufig  nicht  zu  ent- 
scheiden. Sicher  aber  ist.  wie  Nachuntersuchungen  in  unserer  Klinik 
gezeigt  haben,  daß  dem  Sahlischen  Vorfuhren  eine  Keihe  von  Feliler- 
qnellen  anhaftet,  nad  daß  andemteUs  die  relative  Kompliziertheit  der 
Uethode  sie  zu  allgeuiHinerer  Anwendung  unge.-ignet  macht.  Indes 
scheint  es  mir  doch  auch  jetzt  schon  mögUch,  einige  diäereutielt-diaguo- 
Btisehe  Anhaltspunkte  aufzustellen,  die.  wenn  auch  der  einzelne  als 
solcher  nicht  entschfidutid  ist,  doch  in  ihrer  Gesamtheit  geeignet  sein 
dflrfteu,  eine  Gutscheidnng  treffen  zu  lassen. 

tu  erster  Reihe  rechne  ich  duhin  das  makruslcopisehe  Aussehen 
.det  Au^eheberten  nach  IVobe frühstück.  Sowohl  bei  höhergradiger  mo- 
torischer Insuffizienz,  wie  bei  alimentärer  Hypersekretion  Überwiegt  die 
Flüi-sigkeitsschicht  die  feste  Substanz,  bei  letzt^Tcr  indes  in  der  Regel 
in  weit  höherem  Grade.  Vergleicht  mau  aber  den  nach  Probefrühatück 
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&iisgebeb«rt«o  Bückstand  bei  beidra  in  emem  Qlaae,  to  x«igea  aich 
weitere  Unterschiede;  bei  der  mutorischen  Insuftizieoz  erscheint  die  feste 
Bubstuiz  Tiel  gleichuiäfiiger  verteilt,  die  ganze  Masse  bat  ein  mehr  il 
gleiehmäßigeB  Ao^taebeo.  die  Flüssigkeit  erscheint  stark  getrflbt.  Sfier  ' 
TOD  sclileiinigen  Tidtn  und  Flocken  durchzogen,  während  bei  der  ali-  ij 
muntareii  Hypersekretion  das  Au^eheberte  «ch  rasch  in  zwei  Sehichken  ' 
trennt,  einen  schmalen  Saum  tod  Bodemiatz  und  eine  darQber  stehende  |i 
reichliche,  ziemlich  klare  Flüssigkeit,  in  der  man  öfter  noch  bald  mehr,  I 
bald  weoiger  gröbere  HrotbröcWel  findet.  Bei  piner  gewissen  Übnng  und 
Brfahning  gibt  schon  die  makroüko [tische  Betrachtung  wertTulle  An- 
haltspunkte. Selhstverstäudlieli  gelten  die  genannten  Charaktere  nur  ftb*  . 
solche  F^lle  motorischer  InsufBzienz.  die  mit  normaler  oder  gesteigerter^^ri 
Acidität  üinhergehn.  ^^ 

£iu  weitere«  Unterscheidungsmerkmal  ist  im  speziBschen  Gewicbl 
des  Ausgeheberten  gegeben;  dasselbe  ist  bei  der  Hypersekretion  im  all- 
gomeincu  Diudriger  alfl  bei  niutorigcbcr  InEuffizienz;  indes  laEsen  aieh 
scharfe  Grenzwerte  nicht  aufstellen. 

Während  die  absolnten  Wert«  für  freie  HCl  nnd  fOr  Ges&mt- 
acidität  keinen  differeuziell-diaguoBtiachen  Aubalt^pimkt  geben  —  bei 
beideu  Formen  wird  in  gleicher  Weise  sehr  bäuhg  Hyperehlorhydrie  be- 
obachtet — ,  seheint  mir  ein  solcher  in  dem  gegouaeitigen  Verhalten 
Ton  freier  HCl  und  Gcsamtaciditat  gegeben  zu  sein.  Bei  motorischer 
lasuftizienz  findet  man  nämlich  in  der  liegel  höhere  Werte  Hlr  gebun- 
dene Säure,  d.  h.  die  Differenz  /.wischen  Gesamtacidität  und  freier  HCl 
ist  in  der  Kegel  relativ  groü:  die  beiden  Wahlen  Hegau  ziemlich  weil 
anseinander;  bei  der  Hypersekretion  dagegi^n  liegen  die  Werte  nahe 
beieinander,  der  Wert  für  gebundene  Salzsäure  ist  gering,  die  erwähnte 
Differenz  darum  klein.  Dieses  Verhültnis  bat  Kuuüchst  bei  ProbefrühstQck 
iftatl.  uiiil  dürfte  »ich  wohl  in  folgttnder  ^eise  erklären: 

Die  Peptonisierung  des  Klebereiwfißes,  von  der  im  wesentliehen 
die  Htihe  des  Werts  fQ.r  gebundene  HCl  nach  Probefrühstiick  abhängt, 
ist  ihrerseits  von  der  luteuäität  der  Amylolyae  abhängig.  Diese  letztere 
wird  aber  bekanntlich  gehemmt;,  sowie  der  Magencbjrmus  eine  beätimrate 
Acidität  (0*12%)  erreicht  bat.  Bei  der  Hyperncidität  ht  der  abgeson- 
derte Saft  zwar  abnorm  sauer,  seine  Sekretion  erfolgt  aber  naeh  den 
physiologischen  zeitlicheu  Regelmaße;  er«i  verbal  tu  ismaßig  spät  erreicht 
der  Mageninhalt  jenen  Säuregrad,  der  die  weitere  Aniylaceenverdaaung 
unmöglich  macht.  Anders  beim  Uypersekretorischon,  den  in  erster 
Uiiii*  dos  ubnorniv  Quantum  des  abgesonderieu  Mageusekrets  cha- 
rakterisiert; masseubal't  strömt  hier  da«  Sekret  auf  den  digestiven  Reiz 
hin  in  den  Magen;  in  kürzester  Frist  erfolgt  hier  die  Durchsäuerung 
dos  Chymus;  infolgedessen  wird  die  .\jnyloly8e  sehr  rasch  gehemmt  und 
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es  kann  nDier  diesen  UmirtJaiden  vuii  einer  iieutieiiftwerl.BU  Klubcr- 
popioiiisieruDg  nioht  die  Hede  sein.  Außerdem  kommt  über  fllr  dieses 
e^nlümlichi^  Verhältnis  der  Häurewerte  auch  noch  in  Betracht,  daß  in 
dem  Ch^Fmu»  der  reine  Magonsuft  weitaus  ilherwlegt  und  die  (geringe 
Meoge  der  gobundeneu  Säure  in  diesem  reinen  Magenaekreto  so  starlt 
Terdttnnt  wird,  dal)  auf  die  wir  Filiration  verwandten  10(M7>"  Filtrat  iftu- 
ein  sehr  geringer  Teil  vun  gebundener  Säure  rutfÄllt.  Eben  das  Maftsen- 
faaft«,  das  Profase  der  Sekretion  bihlet  da$  Charauteristicum  der  Ilyper- 
aekrettou  und  es  liegt  nahe,  diese  in  Parallele  mit  audren  bekannten 
Ketzzuständen  von  Schleimhäuten  zu  setzen. 

Ganz  genaue  Zahlten  flir  die  Differenz  der  Gesamtaeidität  gegen- 
flber  der  freien  UCl  lassen  sieh  selbstredend  für  die  beiden  Kraiik- 
heitegruppeu  nicht  angehen;  immerhin  kann  man  Differenzwerte  von 
6 — 8—10  nach  Probe frühsUlek  b4>i  dem  oben  erwähnten  Aussehen  dea 
Aasgeheberten  als  för  Hypersekretion  spreehend  ansehen.  Einige  den 
Krankenjou malen  meiner  Klinik  entnommene  Beispiele  mögen  das  Ge- 
sagte ülustriereu. 

A.  Beine  n<rperacidität. 
ProbofrOhetück  1  Stunde  post  40  cm',  in  feiner  Vortoilung. 
FiwieHC175,  Goe.  Ac.  100,  Differenz  25. 

B.  Älimentaro  Hypersekrotion. 
Probefirühstöck  1    Stunde   pot^t  135  rm^,    mit  groben  Brocken   und  aebr 
viel  no&sigkeit. 

Prwe  Ha  66,  Ges.  Ac.  75,  Differenz  9, 
do.  XAÜcm*,  fi-ei«  HCl  58,  Ges.  Ac.  &4,  Differenz  6. 

C.  Hotoriacho  Insuffizienz  mit  Hyperaciditftt. 
,  ProbefrübstOck  1  ätunde  peet  3*20  cm^  ziemlich  fein  verteilt,  von  schmi«- 
Atmeben. 

Freie  HCl  61,  Gee.  Ac.   LOS.  Differenz  44. 

i).  Motorische  Insuffizienz  -f-  UyperaeiditAt  4-  Uypersekrotion. 

Probefrilhstück   l   Stunde  post  lUOctn",    natinzu   vßlüg  unverdaut,  viel 
ROnigkfiit. 

Freie  HCl  68,  Gee.  Ao.  75,  Differenz  7. 

E.  notorische  Insuffizienz   -(-  Uyperaciditftt. 

Probefrohstflck  228  c»«',  fein  verteilt. 

Prote  HCl  72,  Ges.  Ac.  (AUz.)  100,  Phenolpht.  133.      ' 

F.  Hypersekretion. 
ProbefrQbfttflck  225pni\  grö&tent«il^  Klüssijjkoit   mit  feinem  Bodensatz. 
Preio  HCl  112,  Gee.  Ac.  (Aüz.)   US.  Phenolpht.   132. 

Uesonders   interessant   erscheinen    die    beiden    letzten    Fälle,    du 
löer  absolut  gleiche  Mengen  des  Ausgeheberlen  Torkandeu  waren.    Die 
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0iff«räuz  zwixcben  freier  und  gebundener  HCl  betrug  für  Alizarin  bei 
der  motorischen  Insuffizienz  2K.  bei  der  Hyperwkretiou  nar  ö. 

Daß  die  eben  angeführten  Untersuchungen  unter  absolut  gleichen 
Bedingtmgen,  d.  h.  bei  vorher  soi^fälttg  rein  gewadcheoem  Magen  na- 
gtistelli  wurden,  brauche  ich  kaum  besonders  za  erwähnen. 

Die  obeo  gegebene  Erktiirung  fQr  die  Verschiedenheit  im  Ver- 
dau ungsehemisoius  bei  Hyperafidttät  und  Hypersekretiun  tiudet.  wie 
mir  ieheint,  anch  eine  Stfltze  im  Atropitircrsuch.  Wie  ich  seinerzeit 
nachgewiesen  habe,  wii-d  durch  das  Atropin  die  Süuresekredon  vor 
allem  iu  quautitaÜTer  Hinsiebt  verändert,  d.  h  die  Sekretmenge  wird 
beträciitlicb  TeriiiiuderL  Gibt  tuau  einem  Uypersekretoriscben  Atropin. 
90  steht  zn  envarten.  ilaß  sich  die  Menge  de»  abgeschiedeueu  Sekrets 
vertnindert;  es  wird  also  bei  einer  Hyporitekretion  mit  flfpcracidität 
die  Uy pertiekretiou  nach  Airopiu  schwinden,  wahrend  die  Hyperaci- 
ditül  bei  entsprechender  Dosie  noch  bestehn  bleiben  kann.  Daß  dies 
in  der  Tat  gt>fiehie}it,  haben  mich  verschiedene  Beobachtungen  der 
letzten  Zeit  gelehrt,   von   denen  ich  nur  eine  kurz  hier  anHlhrun  will. 

Dr.  G.  Narbige  Pylornsstenos«  mit  Ektasie  und  alimentärer  H^per 

8ekr«tinn. 
a)  Probefrflbistack  1   Stunde  pu«t  225  rm-'*.  sehr  viel  ib1ils«igkeit. 

Freie  HCl  60,  Ges.  Ac.  (I'henoipbtaleini  Ss,  Differenz  8. 
fi)  ProbefrUbstflck   mit    Injektion   von    0'7Ö  in(/   Atropin.   1    Stunde  poet 
145  CHI-',  aunatiernd  iiurmal  verteilt,  Ih-iu  HL'l  6i,  (i«6.  Ac.  (.Fhenoiphtalein)  9ti, 
Differenz  34. 

Bei  a  sehr  rasche  Hemmung  der  Amjlnlyae  durch  die  profuse 
Sr^kretioc;  bei  b  quantitative  Hemmung  der  tickretion  und  dadurch 
bessere  Verdauungsbediugungen.  E«  wird  also  durcli  Atropin  das  zeit- 
liche Regeluiafi  der  Sekretion  wieder  hergestellt:  war  die  Mageuschläm- 
baut  des  belrelTeuden  Hypersekreturischen  Ton  vornheruin  auf  gugea 
diu  Nonu  erhöhte  Säurewerte  eingestellt,  bestand  eine  HyperaciditÄt 
neben  der  Hypersekretion  —  und  das  ist  wohl  meistens  der  Fall  — * 
tio  wird  durch  das  Atropin  diu  Hypersekretion  gewissermaßen  iu  eine 
tlypt-'racidität  znrUckrerwandelu  üud  iu  der  Tat  stellt  sich  damit  sofort 
das  oben  erwähnte,  für  Hyperacidität  sprechende  Zahlen  Verhältnis  ein. 

In  jQaggter  Zeit  ist  von  Elaner  eine  Methode  angegeben  worden,  weldte  dia 
difegneitüche  AbgrenEnnf^  d«r  Falle  von  alimcniarer  UfpenekretiOD  gegeotiber  Jenen 
von  woioViecher  Insuffizistu  ennftglicben  eoU.  Von  dvr  Erw&ffOJis  aiBgeltend,  daß  die 
uMiclicn  Methoden  der  Ueälbeätinuniing  uns  nur  für  dif  ilcsamtmeage  des  Mageninhalts 
Mlilentnkliige  Belege  liefern,  obn«  ftof  die  speziell«  ilesch&ffenheit  deuelbeo  Rdckiieht 
SU  aehniea,  daß  aber  bei  Hypersekretion  io  ereter  Linie  die  nonigkeitsmenjte,  bei 
motorbeber  Insuffitienz  die  Menge  des  festen  Rückstands  vermehrt  sein  mufi,  Bcfaligt 
Elsner  vor,  in  j«dem  diagnoatikCb  xveifelhAflen  [-'alle  neben  der  Re&ttie>timmaii| 
uacfa  MathiiMtMteniond  auch  die  Menf;e  des  festen  ROckelands  volunietri&cli  aa 
bestimnien;  eine  Vemehrmig   derselben  ober  100  fw^  soll  fnr  das  Vorlieiren  einfr 
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motoritcbrn  In«tifliKi«iiz  li4^«rei)i«iid  Hein.  Tm  Ptinzipe  BLimml  diese  MeUiodf!  durchaus 
mit  dem  vonStraoC  «Dgegelienen  ^SchiclituiitrsTerfahren"  uberein:  UEt  man  nllmlicb 
den  uisgeheherten  Mogpninhalt  in  pinem  cflindri&clieii  MeCgl&se  absetEen  und  liest 
DMfa  inrei  Stunden  die  Höhe  des  Bodensatzes  ab,  so  stellt  ibr  prozenÜHcher  Anteil 
an  der  gesamteo  lobaltfimenire  eine  Zahl  dar,  die  Strsnfi  deo  .SchichtunRsquntienteii' 
genannt  hfiL  .le  niedriger  derselbe  ist,  d.  Ii.  je  gerin;i:er  der  Protentanteil  des  fetiteu 
ROflflimll  am  GwamirQckitand  ist,  uiu  so  melir  epricht  dies  für  lljpersekcetion  und 
gegen  motarieebe  InaaffUienz,  und  umgekelm.  Beide  MeUioden  stellen  im  leixien 
Urade  nur  einen  exuktereo,  weil  xahlenm&ßigen,  Ausdruck  für  das  miakronkopische 
Verbalten  des  Ausiiebeberlen  dar,  auf  das  ich  vcn  jeher  Kroßes  Gewicht  gcleiirt  habe; 
ob  sie  mehr  und  inr  die  Praxis  Brauch liAreres  leisten  als  die  Xuunniinenfaj^ung  der 
TOB  mir  angeführten  difrerfinciell-diafiiOAtischen  neaiclitspunbte,  inshejiondere  das  Ver- 
hilüiis  der  äiurcwcrie,  wll  durch  fntennchungea,  die  zur  Zeit  in  unterer  Klinik  ioi 
Gan^e  «ind,  entachieden  werden. 

Nach  der  eben  gegebeneii  Auffassung  erklärt  »ich,  wie  mir  scheint, 
auch  in  zwangloser  Weise  die  sonst  schwer  Terstündlicbe  Tateache.  daß 
Fälle  TOD  reiner  HyperaciditSt  trota  sehr  hober  SHurewerte  oft  günzlicb 
besrbwerdelos  verlaufen,  während  anderseits  der  alinientür  Hvper- 
bekretorische  trotz  oft  weit  niedrigerer  Aciditüt  fast  BusuahtuBius  als 
nageukrank  erscheiut.  £»  bildet  eben  nicht  die  l]{>be  der  AciditÜt  das 
iKntlicb  krankhafte  Moment,  «nndem  das  Profuse  der  Sekretion,  wo- 
^mt  Tielteicht  gleichzeitig  als  Ansdriick  derselben  Störung  eine  abnorme 
Kmpändliohkcit  der  Mageitsehleimhaut  einhergeht.  Die  hjp ersekretori- 
sche Magenschlei lu baut  sondert  eine  vermehrte  Menge  eines  Sekrets  ron 
derselben  prozeutischeu  Aciditüt  ab,  auf  die  der  betred'ende  Magen  vor- 
her eingestellt  war.  Ho  erklärt  sich,  daU  wir  manchmal  Hvpersckretion 
auch  ohne  Hyperacidität  finden. 

Wie  mir  flcbeint,  bat  das  von  der  Pawlowsehen  Schule  aufgestellte 
Ciesetz  von  der  kouatanten  Acidität  des  Magensafts  ia  der  mcuscblicheu 
Pathologie  bisher  uicbt  diu  genügeuile  Beachtung  gefunden.  Aus  diesem 
Gesetze  erklärt  sieb  auch  die  Tatsache,  dall  die  reinen  Hyperaeiditäteti 
»ich  so  außerordentlich  refraktär  gegen  unsre  Therapie  verhalten.  Man- 
cher Fall,  ja  Txelleicht  riele  Fälle,  die  als  H;i>eniciditat  behandelt  uud 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  gebeilt  wurden,  mögen  zur  Gruppe  der  ali- 
mentären HypersekretioM  gehört  haben.  Je  sicherere  diagnostische  Kriterien 
die  weitere  Forschung  für  letztere  bringen  wird,  «m  so  mehr  wird  man 
sich  von  der  großeu  Häufigkeit  dieser  Form  Qberzeugeu,  um  so  mehr  aber 
auch  davon,  daß  dieselbe  nur  einen  geriugeren  Grad  der  kontin uierlirlien 
Hjpersekretion  darstellt.  Denn  oft  genug  begegnen  uns  Fälle,  bei  denen 
heute  eine  alimentäre  Hjpersekretion  festgestellt  wird  nnd  die  Wochen 
oder  Monate  später  unter  prbebücher  Zunahme  ihrer  Beschwerden  eine 
kontinuierliche  Hyperoekretion  aufweisen.  Umgekehrt  pflegen  die  schweren 
Formen  unter  geeigneter  Therapie  erst  alicuentär  zu  werden,  ehe  bei  wei- 
terem Fortseh  reiten  der  ßessemng  normale  Verhältnisse  sieh  herstellen. 
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Von  <licseu  liabe  ich  &\n  die  häufii^äte  oben  bereits  die  Ektasie 
und  tDuturiüche  Insuffizienz  erwähut.  Dies«  kuuu  eine  alonische 
uder  (liiru)i  incchauiHclie  Hiudernix^o  am  Pyloms  voranlaüt  sein.  Indes 
briLucht.  es  sich  bei  letzteren  keineawpgH  immer  um  organische  SteuoBeu 
7U  haiulöln;  auoh  häufig  wLcderkehrendo  PrIorospaAmcn  können  zu  einer 
likigereu  Ret«utiou  der  IngeAta  und  eo  schließlich  xu  Ektasie  fütiren. 

Wie  schon  erwüliiib,  vertrt-tun  eine  Reüie  hervomigender  Autoren 
die  Mßinuitif,  daß  der  chronische  Magensaftfluß  lediglich  und  stets  nur 
eine  Folgeerscheinung  einer  Motilitättistürung  8ei;  das  Primäre 
nnd  die  Grundbedingung  de^  Magen saftÜnsapä  sei  eine  motorische  In* 
sui'fizienz.  Ich  kann  uiii-h  dieser  Auffassung  nicht  anschließen  Erstens 
gibt  es  Mugen^afttluU  ohne  motorische  Insuffizienz,  zweitens  führt  die 
motorische  InHufflzienz  selbst  im  Verein  mit  Uyperchlorhjdrie  noch 
keineswegs  zu  Magcnsaftflnll.  Man  kann  gewiß  die  Möglichkeit  zugeben, 
daO  eine  motorische  Insuflizieoz  eineu  bereit«  vorhandenen  Magenoafi- 
finß  gradoell  zu  steigein  vermag.  DalJ  aber  eine  motorische  Insufü/ienz 
selbst  hocbgi'adi^er  Natur  und  selbst  bei  gleichzeitig  bestehender  Hjper* 
ehlorhydrie  noch  keineswegs  als  solche  einen  Magcnsaftfluü  cr/.eagt, 
darou  kann  man  sich  in  Fällen  gutartiger  und  hochgradiger  EktA^ie, 
wenn  man  den  Reichmannachen  Ventuch  macht,  leicht  überzeugen. 
£8  inuU  ahi}  zur  Motilitütsstörung,  solbt-t  wenn  sie  mit  Hyperchlorhj- 
drie  gepaart  ist,  noch  ein  weiterer  Paktor  hinzukommen,  durch  dessen 
Htozutritt  PS  erst  zum  Magt>nsaftfluß  kommt.  Auf  der  andren  Seite  sehen 
wir  aber  Mageusaftäuß  häufig  auch  ohu«  eigentliche  motorische  InsufS- 
ideuz.  Wie  hiiulig  solches  Torkumrat.  darüber  läßt  sich  nicht  streiten. 
Salbst^  erat&ndlich  sind  die  klinischen  Symptome  viel  weniger  hochgradig 
in  Fällen  von  MagensaftBuß  ohne  motorische  Insnfßzienz  und  Ektasie 
alü  mit  solcher.  Nur  das  Reiehmannschc  Erperiment  oder  eine  Ans- 
huberung  nach  längcrem  Fasten  rermag  tu  solchen  Fällen  das  Bestehn 
eines  echten  Mageosaftflusses  zu  erweisen.  In  praxi  wird  diei^e  Unter- 
suchung, so  weit  ich  sehe,  sehr  wenig  geübt  und  daraus  mag  sich  viel- 
leicht  erklären,  wenn  solche  Fälle  Öfter  äbersehen  werden  Aber  \rich- 
Üger  erscheint  auf  den  ersten  Blick  ein  andrer  Eiuwaud,  der  erhoben 
wurde,  der  Einwand,  schon  der  Magensaft&uU  an  sich  beweise  eine  rer* 
fingerte  muturische  Leistungsfähigkeit;  denn  eine  gut  koutraktionaßhige 
MagenmosktiLitur  würde  doch  diese  Flüssigkeit  steta  prompt  in  daa 
^Qodennm  weiterbefördern 

Ich  will  nicht  des  näheren  ausfuhren,  daß  man  darauf  erwidern 
Sniite,  mit  dem  gleichen  Kochte  kSnnte  man  dann  auch  beim  akuten 
Eagensaftfluß  von  einer  primären  motorischen  Störung  reden.  Auch  hier 
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sammelt  sirli  ja  immer  wiodcr  aufs  neue  Sekret  im  Magen  ao.  Wanim 
sprieht  man  hier  von  einer  Sekretionsneurose  nnd  nicht  ron  einer  pri- 
mären Atonic?  Warum,  so  könnte  man  fragen,  befordert  der  Magen 
auch  hier  uicht  das  Sekret  lu  den  Düuudurm,  obschon  es  eich  doch  um 
«inen  gut  konlraktionsfähigen  Magen  handelt?  Beobachtet  man  solche 
Kranke  in  einem  heftigen  ÄnfiiU  akator  Gafitrosuecorrhüe  genauer,  so 
kann  man  leicht  feststellen,  <Uli  der  Magen  keineswegs  atonisch  isl.  daO 
er  im  üegent«il  sehr  lebhafte  und  schmerzhafte  peristelHsche  Uewegun- 
gi'U  mactit.  Aber  trotzdem  wird  das  Sekret  nicht  in  den  THhnidarm 
weiterbe  fordert;  viel  eher  kommt  es  zu  einer  retrograden  Bewegung, 
zur  Entleerung  nach  obftn  durch  Erbrechen.  Ganz  analog  verhält  es 
sich  beim  chronischen  MagensaftfluO;  imr  verlaufen  hier  die  Erscheinun- 
gen in  der  Regel  nicht  ao  stürmisch  wie  bei  den  akuten  Formen,  fller 
wie  dort  wird  also  das  Dekret  nicht  genflgeud  weiter^eachaffl.  Wenn 
man  abio  beim  chronischen  MagensaftfluB  um  deswillen  von  einer  rei-- 
ringerteu  motorischen  Leistongs^igkeit  sprechen  zu  dürfen  glaubt,  weil 
7.U  en%'arten  wure,  daU  eine  gut  kontraktionslahige  Magen muskulatur  diese 
Flüssigkeit  doch  leicht  in  das  Duodenum  weiterb ef ordern  mUOte,  so 
könnte  man  das  gleiche  doch  auch  von  den  akuten  Formen  sagen.  Der 
Grund,  warum  der  Magen  das  Sekret  nicht  weiteracha0V,  ist  in  der 
Tat  hier  wie  dort  der  gleiche;  es  wäre  gekiiuetelt,  für  beide  Formen 
nach  verschiedenen  Erkläruagsweisen  zu  suchen.  Es  bietet  aber  meines 
Erachtens  gar  keine  Schwierigkeiten,  diese  mangelnde  Austreibung  zo 
erklären,  wenn  man  sich  den  physiologischen  Vorgang  der  Austrei- 
bung d«B  Mageninhalt«  vergegenwärtigt.  Keineswegs  erfolgt  der  Über- 
tritt des  Mageninhalts  altein  durch  diu  motorische  Tätigkeit  des  Magens, 
auch  die  oberen  Abschnitte  des  Darms  Üben  einen  regulierenden  Ein- 
fluR  insoferne  aus,  als  sie  dureh  einen  Ketlex  die  anstreibenden  Bewe- 
gungen de«  Magens  zeitweise  hemmen.  Wie  Pswlow»)  in  geistreichen 
Versuchen  nachgewiesen  hat,  regelt  die  Darmschleimbaut  den  Übertritt 
des  MageninhaltH  in  den  Darm,  auch  nbge>tehen  von  dem  Fillhingsgrad 
des  letzteren,  noch  der  Reaktion  des  Mageninhalts  und  nach  seiner 
Acidität  Sehr  lehrreich  ist  ein  von  Pawlow  mitgeteiltes  diesbezüg- 
liches Experiment:  „Wenn  mau  beständig  und  in  kleinen  Mengen  eine 
LflBong  von  Salzsäure  oder  reinen  Magensaft  durch  eine  Fistel  in  das 
Dnodenum  eingießt,  so  kann  man  hierdurch  eine  vorher  in  den  Magen 
eingeführte  Sodalösnng  unbegren3:te  Zeit  in  dem  Magen  zurückhalten 
Wo:iii  jedoch  keine  Säure  in  den  Darm  gegossen  wird,  »o  verlaßt  ein 
alkalischer  Inhalt  den  Magen  gewöhnlich  iiebr  rasch."  Wie  die  Versuche 
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Pawlowa  gezeigt  hnben,  vcraiilafit  der  MHsren  jedesmal,  wenn  derUarm 
eine  Purtion  des  sauren  Mageninhalts  aatgenommen  hat,  diircli  einen 
reftektorisclien  Akt  eine  temporäre  Sperrung  des  Magcnanagangs  und 
die  AufbebuDg  der  austreibenden  Bewegung  des  Mageniobalts.  Die  vom 
Pförtner  liindurchgelasgene  saure  Speiseiuiwtse  ruft  eine  verstÄrlite  Ab- 
sonderung Ton  Tankreassaft  hervor  und  wird  auf  dies«  Weise  nach  und 
nach  ueotralisiert.  Erst  ua<:hdeuj  dies  geschehen,  wird  der  Anstritt  einer 
weiteren  sauren  Portioa  aus  dem  Magen  gestattet.  Durch  diese  regula- 
ionsehe  Funktion  des  Damis  wird,  wie  Pawlow  eti^.  eine  regeloiällige 
Umwandhing  der  sauren  Magenverdau ung  in  die  alkalische  Darmrer- 
danung  gewahrleistet. 

Danach  erscheint  es  leicht  verstÄndlich,  daß  bei  einer  Magenaffek- 
tion«  bei  der  entgegen  der  Norm  eine  hochgradig  verstärkt«,  andauernde 
Sekretion  von  saurem  Mageninhalt  .stattfindet,  der  Dilnndarm  der  Auf- 
nähme  dieses  beträchtlicben  Plus  von  saurem  Inhalt  sich  widersetzt 
Trotz  einer  gut  kontraktioasfähigcD  Magenmuiskulatur  kann  der  Magen- 
inhalt um  der  beträchtlich  vurmehrten  Saure  willen  nicht  nach  dem 
Dilnndarm  weiterbefördert  werden.  Der  von  verschiedenen  Autoren  aus 
dieser  beständigen  Anwesenheit  von  aaurem  Sekret  im  Magen  gezogene 
Schluß,  die  Magenmnsknlatnr  müsse  motorisch  insuffizienl  sein,  wider- 
spricht demnach  den  physiologischen  Tatsachen;  er  herücknichtigt  nicht 
das  auch  mit  den  klinischen  Beobachtungen  vollkommen  bariuoiiiereude 
physiologische  GcaetÄ,  daö  der  Cbertritt  des  Mageninhalts  in  den  Darm 
Tor  allem  von  der  Reaktion  desselben  abhangt.  Aus  diesem  Gesetze 
erklärt  sich  ja  auch  die  bekannte,  »uf  den  ersten  Blick  auftällige  Tat- 
EAche,  dal]  bei  genuiner  einfacher  Achylie  die  Motilität  des  Magens  sich 
scheinbar  umgekehrt  wie  hier  verhält,  d.  h.  daß  der  Austritt  der  lugcfita 
aus  dem  Magen  sehr  rasch  erfolgt.  Da  hier  der  Mageninhalt  kanu 
sauer  ist,  so  steht  einer  alsbaldigen  Überführung  demselben  in  den  Dam 
nicht«  im  Wege. 

Iel  demnach  erwiesen,  dal]  der  MngensaftfluU  um  der  beträchtlich 
vermehrten  Säureproduktion  willen  zu  einer  längeren  Retention  der 
Ingeata  fuhren  muH,  dann  kann  es  auch  nicht  wundernehmen,  wenn 
aut  dieser  stärkeren  und  länger  dauernden  Belastung  des  Magens,  wenig- 
stens in  hühergradigcu  Fallen,  sich  schließlich  eine  Ektasie  entwickelt 
Diese  Rettintion  und  sekundäre  Ektasie  ist  aber  nicht  durch  eine  eigent- 
bcho  Aionie,  nirht  durch  eine  organische  Stenose  bedingt,  sondern  durch 
einen  funktionellen  Pylomskrampf,  indem  der  Pylorus  sich  länger  denn 
nonual  dem  Austritt  des  Mageninhalts  widersetzt.  Da  aber  immer  wieder 
neue  Sekretion  erfolgt,  f^o  kaon  ea  kaum  wundernehmen,  wenn  der 
Magen  unter  solchen  Verhältnissen  nie  vollkommen  frei  von  seinem 
snaren  Sekret  ist,  wenn  er  allmählich  eine  größere  Ausdehnung  gemnnt. 
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Wie  bekannt,  ist  ferner  nicht  selten  der  Maguu&aflfluU  mit  einem 
Ulcus  pepticum  kombiniert.  Der  Zusnmmenhimg  beider  kann  ein  rer- 
aehiedcner  sein.  Wenn  mau  aber  auch  diese  Fälle  im  Sinne  einer  pri- 
mären StÖroDf^  der  Motilität  erklärt  hat.  so  kann  ich  dem  gleiclifalls 
nicht  zustimmen.  Albu  meint,  das  Zustandekommen  eines  Magensaft- 
flusses  hei  einem  Ulcus  erkläre  sich  ganz  ungezwungen  durch  di)?  An- 
nahme eines  spastischen  Prloruskrampfs.  der  ja  erfahrungä;;emäß  bei 
Gesfhwürsbildnngen  an  diefier  Sti-lle  ein  nicht  neltencs  Vorkommnis  nei. 
Meiner  Meinung  nach  liegt  es  näher,  anzunehmen,  daß  nicht  der  Krampf 
den  MagensafttluÜ  hervorruft,  sondern  letzterer  den  Krampf  und  daß 
hieüurch  der  Austritt  des  Sekrets  gehemmt  wird.  Mit  dieser  Annahme 
läßt  sich  auch  das  sonst  Ruffnlleude  Fortdauern  der  Sekretion  trot»  ab- 
solnter  Nahrungs&bstinenz  in  dem  tou  Albu  mitgeteilten  Falle  in,  wie 
mir  scheint,  befriirdigender  Weise  erklären.  Es  haudelte  sich  um  ein 
IHjühriges  Mädchen,  das  nach  zweijährigem  Wohlbetiuden  iiiitor  heftigen 
Erscheinungen  eines  Rezidivs  seines  Magengeschwürs  erkrankte.  Es  wurde 
«ine  auBSchlieliliohe  Kcktaleruährung  durchgeführt.  Um  so  auffSlliger 
war,  sagt  Albu,  das  jeden  Tag  sich  wiederholt  einstellende  profuse 
Krbrecheu  einer  wässerten  graugetrübten  Flüssigkeit,  die  reichlich 
freie  Salzjiäuro  enthieh.  Daß  eine  Pjlorasstenose  nach  keineswegs  einen 
Magensaffcfluß  erzeugen  muß  und  erzeugt,  habe  ich  oben  bereits  an^ 
eiaandergesetxL  Wenn  Albus  Kranke  trotz  rektaler  Eroahruag  noch 
immer  reichliche  Mengen  Magensaft  erbrach,  so  erklärt  sich  dies  leicht 
bei  der  Annahme,  daU  das  Primäre  die  Hypersekretion  war.  Daß  Py- 
lorn9pB.qmen  mich  heim  Ulcus  nicht  selten  vorkommen,  ist  eine  bekannte 
Tatsache;  aber  darum  kommt  es  noch  keineswegs  xur  Hypersekretiou. 
Diese  Pylorospaamen  treten  Bl>er  auch  beim  Sitze  des  üeschwürs  am 
Pflorus  nur  zuzeiten  auf.  wenn  lugeata  im  Magen  vorhanden  sind, 
auf  der  Uohe  der  Äeidität.  Wenn  in  dem  erwähnten  Falle  auch  ohne 
den  Reiz  der  Ingest^a  .-itets  Sekret  vorhanden  war,  so  beweist  das  eine 
kontinuierlich«  äafuekretion.  Daß,  wenn  bei  einem  Ulcus,  das  ja  be- 
kanntlich in  der  Kegel  mit  Hyperacidität  einhergeht,  häufig  Pyloro- 
spasmen  sich  btnKugesellen,  infolge  der  dailun-h  veranlaliten  Retention 
dai  Entstehn  einer  Hypersekretion  begünstigt  werden  kann.  soU  nicht 
in  Abrede  gestellt  wei-deu;  sicher  ist  dss  aber  nicht  die  Regel,  sicher 
bedarf  es  dazu  noch  eines  besondren  Moments;  sonst  müßten  Pylorus- 
ulcus  und  Hypersekretion  konstant  zusammen  vorkommen,  was  docb 
Iteineawegs  der  Fall  ist 

Auch  in  frühen  Stadien  eines  sich  auf  Basis  eines  qIcub  pylori 
entwickelnden  Carvinoms  habe  ich  nicht  selten  gleichzeitig  Hypersekre- 
üon  gefunden;  der  Zusammenhang  ist  hier  wohl  ein  ähnUchcr  wie 
beim  Ulcus  selbst. 
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■  mma  ferner  als  Beweis,  cIbU  die  kontiuuierlicUe  MagessaA* 
amr  die  Folge  der  StBuun<;  der  bigcsta  im  Msgen  eeä,  Fälle 
«o  bpi  Enthaltung  jeglirher  Xaliruugsznfuhr  per  os  der 
Ion  bflld  Behwnnd,  so  darf  doch  nicht  rcrgesson  wcrdou.  daß 
mm  4vutige  Therapie  aicht  bloß  der  Schonmig  des  Magens  ducIi  der 
moboiwfhan^  »miieni  auch  nach  der  tiekretoriscbun  Seit«  hin  gilt.  Meiner 
EHAhmnff  uncb  Ix'irt  Obrij^ons  die  Inkretion  bei  Kshrungftentxiehung 
in  d<T  I{<>g<>l  keineswegs  sofort  nuf.  Dies  war  auch  nicht  in  dem  oben 
«rwihjit«n  Kiiilu  Albus,  desgleichen  nicht  in  Beobachluogen  von  ätrauß 
und  atidri'ii  der  Fall.  Daß  bei  gelinden  Formen,  insbesoiidi-re  bei  den 
alimentiLri'ti  Foriueu,  mit  dem  Wegfulle  jeglichen  digestiven  Keizea  die 
Vftrniehrto  Magen KaftAekretio»  allmählich  schwindet,  kann  kanm  irander- 
nchiiiun.  Hi»*  Nahruugstufiihr  muß  den  U^izzustand  uuterhiilteu.  deren 
WcgfiiU  denselben  gflnslig  beetnßussen.  ^ieht  man  aber  in  solchen  Fällen 
gonaaiT  zu.  so  findet  man  nicht  selten,  daß  es  sieh  nur  um  eine  Abnahme, 
nicht  um  eine  definitire  Heilung  handelt.  Gibt  man  solchen  Kranken 
wieder  Nahrung  p«r  o«,  so  findet  mau  auch  dann  noch  eine  vermehrte 
Sakration  in  Form  der  alimentären  Hypersekretion.  Das  heißt,  der  Keiz- 
awtuid  ist  g«ni^«r  geworden,  aber  nicht  beseitigt.  Auch  das  Verhalten 
nach  der  Gastroenterostomie  hat  man  ah  Ben-eis  des  Primiiren  der 
notomdien  tnsaf6zieoz  angefahrt.  Meintr  Meinung  nach  kann  da«  Ver- 
•dnriiHleii  det  Magvi»afttftt«**8  von  dem  Moment  ab,  wo  die  Mngen- 
dmimSMl  rieht^  funktioniert,  als  ein  solcher  Beweis  nicht  betracht<-'t 
werdaa.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Tistel  hat  eben  das  Sekret  in  dem 
«inen  Falle  »ehr  günstige,  im  andren  weniger  günstige  Abfloßbediugnn- 
gen.  Beden tangsToller  fOr  unsere  Frage  sind  die[)«iiigen  Fälle  —  und 
es  hegen  deren  eine  große  Reihe  vor  — .  wo  trota  Gastroenterostomie 
der  MagensafUlnß  andauext«,  fso  ein  Fall  Ton  ätrauÜ,  wo  noch  Tier 
Woeh*»  »ach  Ansßlhrung  der  6astroentero«tomie  trol»  FehUns  aller 
kliniMbon  Symptome  einer  goatöiten  Motilität  im  nücbternt:a  Magen 
ein  ninwandfreirs  Sekret  nacbggwiewa  Verden  könnt«.  In  einem  Falle 
ton  Kausrh  war  noch  twei  Monat«  nach  der  Gastroenterostomie 
Mag«n»Kfiflult  uud  Byperacidität  vorlianden:  ebeaa»  ^den  Hartmano. 
Soupniilt.  Krncki  u.  a.  den  Mi^vnsaftdoB  ueh  der  Oastroenten»- 
Mnuiie  mt'iNirns  nicht  zur  Ko«m  snrQckgekebri.  Auch  dieses  Verhalten 
nphcht  daf^lr.  daß  nicht  die  Rei«ntian,  sondern  die  Graatrotaecorriwe 
da«  IViniärc  ist. 

Bcnnu  ob«n  habe  i<k  cnräluit,  daß  Ulcus,  req>ektiTe  Ulcosoarbe, 
fiktnei«  and  Magensafl^nß  in  einer  Reibe  v««  Fftllen  uebeoeinander 
Törknairaen.  R«  lag  nahts  in  «oiekoa  FKUan  ancnneiinien,  daß  iaa  Vti- 
mir»  da»  Ihn»,  das  Sekandäre  die  Bkmaut  send  Ektasie  and  erst  di« 
Folge  dtmer  dt«  lliperMätratäiai  geweiett  bm.  Daft  eüie  narbige  UIciu- 
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se  mit  Ektasie  und  Eolbst  Hyperncidit^t  noch  keineswegs  eine 
Hvpersekretion  im  Gefolge  haben  mult,  habe  ich  bereits  oben  er,v»hnt. 
Dagegen  gäbt  das  UIcqb,  wie  bekannt,  in  der  Regel  mit  flyperaciditiät 
einher.  DaQ  der  Reiz  des  GescbwUrs,  das  zudem  auf  einem  hyperucidea 
Boden  seine  Entstehung  genommen  bat,  RchlieQUch  auch  einmal  unter 
Onu^tinden  dir-  MagenschlcirahatJt  zu  vermehrter  Sekretion  roin-n  kann, 
wll  nicht  in  Abrede  gestellt  werdet».  Die  Stauung  allein  aber  genögt 
sicher  nicht,  wohl  aber  mag  sie  vielleicht  das  Zustandekommen  der 
Hypersukreliou  begünstigen,  uuch  mehr  aber  deren  Heilung  ersclivrereti. 
Fällt  die  Stauung  der  Ingesta  hinweg,  fallt,  wie  bei  nusschlieUlicher 
Rektfilernähmng,  der  digestive  Keiz  für  die  Saureabscheidung  hinweg, 
dann  kann  es  nicht  vundernchuieu,  ^ena  dann  auch  die  rorher  be- 
standene Seki'ettlberproduktiou  »ich  verringert,  wie  einen  solchen  Fall 
von  HfMluiig  eines  Magensaftfiiisses  unter  längerer  absoluter  Schonung 

■des  Magens  jüngst  Kollin  mitgeteilt  hat.  DaB  für  viele  Fälle,  wo  xd- 
gleich  Cicus,  Pylorusstenose  urul  ITypersekretion  vorhanden  sind,  schwer 
zu  eutsehetdeu  ist,  was  primär,  was  sekundär  ist,  ist  klur.  N'ach  dem 
eben  Kröi-terten  scheint  es  aber  keinesfalls  berechtigt,  den  Magensaft- 
fluß  schlechtweg  al9  die   notwendige   Folge  einer  motorischen  Insuffi- 

^löenz  des  Magens  aufzufassen. 

^  Von    sonstigen    KoapÜkationeu,  denen    man   bei   Üypureekretion 

zuweilen  begegnet,  seien  zunächst  die  Blutungen  eiwühnt.  Bei  der 
relativen  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Ulcus  und  Magensaftfluß 
kann  es  kaum  wundernehmen,  wenn  hie  und  da  in  solchen  Fsllou  Mageu- 
blutungen  auftreten.  Im  ganzen  ist  das  aber  selten.  Auch  hämorrhagische 
Broeionen  können  unter  Umständen  zu  Miigeuhlutungen  Anlaß  geben. 
Wiederholt  ist  behauptet  worden,  doli  beim  MagcnsaftAuO  öfter 
Schleimbautstnckchen  im  Sondenfenster  sich  finden:  nach  nnseren  Er- 
fahrungen trifft  dies  jedoch  nicht  zu. 

Als  eine  weitere,  wenn  auch  gLDcklichei  weise  nicht  häufige  Kom- 
pUkation  sei  die  Tetanie  erwähnt.  Auf  das  Vorkommen  von  Tetanie 
bd  Magen  erweitern  ug  hat  bekanntlich  zuerst  Kußmaul  im  Jahre  1^09 
aufmerksam  gemacht.  Seitdem  ist  eiue  große  Reihe  analoger  Beobach- 
tungen mitgeteilt  worden.  Die  Muhr/ahl  der  bisher  beobachteten  Fälle 
von  Tetanie  hei  Magenkrankheiten  betraf  Fälle  vnn  kontinuierlicher  Saft- 
sekrelion  mit  Ektasie.  Indes  kommt  Tetanie  auch  bei  andren  Magen- 
»ffektioneu  Vor.  ßlazicek  Imt  einen  Fall  von  Tetanie  mitgeteilt,  wo 
die  Ektasie  durch  eine  Kompression  des  Duodenums  durch,  die  aus- 
gedehnte Galieublase  erzengt  war.  Itumerbiu  ist  es  beachtenswert,  dafi 
die  Mehrzahl  der  Tetaniefälle  ICranke  mit  Ekta.'^ie  und  kontinuierlicher 
S&ftsekretiou  betraf,  wenn  die  Tetanie  such  nicht,  wie  Bouveret  und 
Devic  meinten.  ausscIüieUlich  unr  bei  solchen  vorkommt. 


Die  chraulscbe  ko&linui«rlicbe  Mafimuftsekretion. 

Bc-/Qglich  der  äjmptome  der  Tetanie  sei  auf  den  allgememen  Teil 
verwiesen. 

Interessant  Ist  auch  ein  tou  Jacoatioi  mitgeteilter  Fall,  wo  ein 
länger  bestandener  Magensaflfluß  mit  dein  Auftreten  eines  aUgemeinea 
HantÖdems  plötzlicli  rerschwand.  dann,  nachdem  letztere«  nach  3  Wochen 
Tcrschwunden  wnr,  wiederkehrte,  und  wo  dieses  Ahfmierfn  von  Mageu- 
saftflulj  uuU  Uantödem  äch  in  gleicher  Weise  fUufuuü  wiederhulte. 


TerlMif. 

Der  Verlauf  der  kontinuierlichen  Saftsekretion  Ut  ein  sehr  Ter* 
sehiedener.  Wie  wir  gesehen  haben,  gibt  es  leichte  und  schwere  Formen; 
es  gibt  Formen,  wo  nur  hei  Nahrungszufuhr  eine  vermehrte  Snftsekretion 
erfolgt,  alimentäre  Formen  und  Formen,  bei  denen  die  Sekretion 
auch  im  ToUkotnmen  «peiseleerau  Magen  kontinuierlich  andauertv  konti- 
aaierliche  Magensuftsekretion.  Es  gibt  femer  Fälle,  wo  das  einzige 
Krankhafte  diu  vermehrte  duftsekreiion  ist  und  andrerseii»  wieder  Falle, 
wo  zugleich  hochgradige  motorische  Insuffizienz  mit  oder  ohne  oi^onisebe 
Pjlorusstenoae  sowie  UIcuiMTscheinungen  da.s  Kraiikheit^bild  kompliaie- 
ren.  Viele  Autoren  haben  bei  ihren  t^childerungen  nur  dieae  schwereren 
und  komplizierten  Formen  im  Auge  gehabt,  wie  schon  daraus  benror- 
geht,  daß  aie  den  MagemtafttluD  nur  als  eine  Folge  einer  motori^hen  In- 
niffiüeuz  betrachten.  DaÜ  dies«  letztgenannten  Formen  ein  viel  scliwe- 
reres  Kraukheitf  bild  bieten  ah  die  erstgenannten  Formen,  bei  denen  noch 
keine  Ektasie  besteht,  und  als  insbesondere  die  alimentären  Formen  ist 
klar.  Diese  letzteren  Formen,  die  nbrigetis  keineäWL^gä  selten  sind, 
können  leicht  übersehen  werden .  da  sie  manchmal  keine  stärkeren  Be- 
schwerden machen.  Sie  werden  oft  nur  fnr  eine  einfache  Hvperaciditäi, 
eTentnell  mit  leichten  Atotilitätsstörungen  gehalton.  Diese  leiuliteren 
Formen  können  aber  auch  bei  längerer  Dauer  allmählich  in  die  schweren 
Formen  Qbergehn.  £incn  Wechsel  tou  rt^in  ulimentäror  Hjperäekretion 
and  küDtiniiieriicher  Safts-i^kretioii  hei  einem  und  demselben  Kranken  in 
kurzen  ZwiMheuräumeu  kauu  mau  bei  sorgfältiger  Beachtung  g&r  nicht 
selten  beobachten,  tjolche  alimentäre  Formen  können  heilen  und  keilen 
nicht  selten;  freilich  kommt  e»  auch  leicht  zu  Rückfällen. 

Hochgradige  und  länger  bestehende  Fälle  tou  kontinuierlicher  Saft- 
sekretion fuhren,  da  «e  eine  stärkere  uud  beständige  abnorme  Belastung 
des  Magens  bedingen,  früher  oder  später  zu  Ektasie;  dazu  trägt  zum 
Tetl  auch  die  unter  der  Einwirkung  der  gestjlrteu  AmylaceeuTerdauang 
hier  leicht  zu  stände  kommend«  abnorme  Gas^rung  mit  bei.  Bei  diesen 
Kranken  nud  die  Beschwerden  natürlich  entsprechend  stärker:  inabtuoo- 
dere  werden  sie  von  f&«t  täglich,  manchmal  selbst  mehrmals  sieh  wieder- 
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holenilem  Erbrechen  jjequSlt.  DaÜ  diese  Kronken  schließlich  abmagern. 
mait  und  kraftlos  werden,  kann  nicht  wundernehmen.  Noch  schwerer 
wird  dai  KrunkUeitübild.  wenn  uubeubei  auf  ^er  Banh  eines  LHcus  wh 
eine  höhergi-ftdige  Pylorusstenose  entwickelt.  Auch  Mageublutuugen 
kdnnen  dan  Krankheitsbild  komplizieren  und  zu  eiuera  schweren  gestal- 
ten. So  kann  darum  der  Verlauf  sehr  renfchiedeu  »ein.  Hochgradige 
F&lle  können  durch  Erschöpf uaf;  zum  letalen  Ausgang  führen:  in  andren 
Fällen,  wenn  gleichzeitig  ein  Ulcus  besteht,  wird  eine  starke  Magen 
blntnng  lebensgefährlich.  In  seltenen  Fällen  bildet  eine  Tetanie  die 
Schiuliszene.  IHe  Dauer  des  I^eidens  kann  sich  über  viele  Jahre  erstrecken. 
Bezüglich  aller  dieser  Koaiplikationen,  die  den  Verlauf  beeinilusaen 
können,  muß  auf  die  l>e3!0glicheu  Absclmilte  Torwit^seu  werden.  Vor 
allein  hängt  der  Verlauf  von  der  rechtzeitigen  Krkcnniing  der  Krank- 
heit and  der  rechtzeitigen  Einleitung  einer  entsprechenden  Behand- 
lung ab. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  zweifelliafte.  Leichte  Fälle,  insbeson- 
dere die  rein  alimentären  Formen,  ohne  nachweisbare  Komplikation,  ge- 
lingt e.t  nicht  selten  so  weit  zu  bessern,  daß  die  Kranken  beschwerde- 
&ei  das  Kranktiuliauif  verlaeseu.  Oft  aber  kommen  sie  nach  einiger  Zeit 
mit  den  Jilten  Beschwerden  zurück.  Von  einer  Ansahl  Kranker  kann  ich 
sicher  sagen,  daü  sie  iiocli  I  bis  2  Jahre  später  vollkommen  beschwei"- 
defrei  waren;  ob  sie  dauernd  geheilt  blieben,  Ist  eine  andre  Frage. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken,  die  den  Krankenhäusern  zugehn,  sim! 
veraltete  schwere  und  komplizierte  Fälle.  Hier  ist  die  Prognose  uieuuils 
rollkommen  gUnstig,  »ie  hängt  ab  von  dem  Grade,  der  Dauer  der  Af- 
fektion nnd  TOQ  den  Komplikationen.  BesserasKcn  kann  man  aber  auch 
hier  erzielen.  Ich  kenne  eiuen  flenn,  bei  dem  ii-h  bereits  vor  20  Jahren 
eine  koutiuuierliehc  Sftftsekretion ,  eine  Pylorusstenose  und  eine  hoch- 
gradige Ektasie  konstatieren  konnte.  Der  Pylorusgegend  eutiipi'echend 
filhlli^  man  eine  umschriebene  leichte  Vordickung.  Nach  der  Anamnese 
hatten  schon  H  Jahre  vorher  die  Krsiikbeitseracheiu äugen  begonnen. 
Kurz  bevor  ich  den  Kranken  sah.  war  von  andrer  Seite  die  Diagnose 
aof  carcinoniatöa«  Pylorusstenose  gestellt  worden.  In  der  Tal  war  der 
Kranke  damals  so  abgemagert  nnd  hatte  ein  so  kachcktisches  Aussehen, 
daß  diese  Annahme  um  so  berechtigter  erschien,  als  kurz  vorher  wieder- 
holt Häraalemesis  aufgetreten  war.  Seitdem  waren  wiederholt  so  heftige 
Magenblutungen  aufgetreten,  daß  man  knura  hoffen  durl'te,  den  Krau- 
ken wieder  genesfn  zu  sehen.  Der  Kranke  hat  jetzt  noch  eine  Ektasie 
mälügeu  Grades,  ausgesprochene  Hyperacidität,  er  muß  häufig  Magen- 
BOsspUlnngeu  voruehmea,  er  führt  eine   äußerst  vorsichtige  Diut;  aber 
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die  Hyperwikretion  ist  geschwunden,  er  ist  Tollkommen  leistungsfähig, 
kein  Mensch  nieht  ibm  sein  Leiden  an,  er  Termag  ohne  Anstrengung 
trotx  seiniT  GH  Jahre  stundenlange  Spaziergänge  zu  machen.  All  das 
war  aber  nur  möglich  unter  einer  äußerst  vorsichtigen  Diät,  zu  der 
wohl  viele  andre  Kranke  sich  nicht  entschließen,  oder  die  sie  um 
der  ftuÜi>n>u  VerhäUnisse  willen  nicht  durchführen  können.  Ich  be- 
mork*>,  dnO  auch  bei  diesem  Kranken  die  bei  der  Therapie  noch  zu 
diltkuliorenilo  l'^rage  eines  operativen  Eingriffes  wiederholt  in  Erwä- 
gung goxogun  wurde,  daß  ein  solcher  nur  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
dor  Kranke  jeden  operativen  Eingriff  hartnäckig  zurQckwies,  anter- 
laMen  wunle. 

Inwieweit  »uf  letalerem  Wege  Heilung  lu  erwarten,  darauf  werden 
wir  !)pKter  Rur(\i'k kommen. 

lle«t\glioh  der  Diagnose  kann  i«h  mich  knn  fassen.  Sie  ist  leicht, 
wenn  nmn  nMch  den  l>ewei»enden  Zeichen  sucht;  aber  dieselben  werden 
oO  Übor»e))en,  IW  von  Kei^hmann  suersc  gezeichnete  Bild  legt  den 
U^dankett  itn  eine  derariig«!'  ^^i^rang  nahe:  aber  es  genügt  allein  nicht. 
l>ie  Sohmemanfitlle^  die  fx^wohl  anl  der  Höhe  der  Verdaanng  als  auch 
W  der  NMoUt  »uftrr-len.  der  TermeKne  IVora,  der  Heißhunger,  die  gute 
nei«ieh-,  die  :(v.hWl\i>e  AniTia^yenTerdaann^,  das  Erttrechen  rüchUeher 
l'lA?«i''ij:tk''^it^n)f')ti!fe)K  die  d»>whirhiä^  He:»'iaSenheii  des  erbrochenen 
iNtir'V  «H*i*vlifWri<^»  MÄ4;'fV.;'nVi*~.:s.  öjcj^'*  K;  j^mhlt-  von  Svmpiomen  kann 
.■n^n  \rr.lfi.hi  f'.Tn-'i  ;^f.-Ti'.i,--  cc-.-'>-.t.\'.h  fi-nificB.  lEdes  genügt  das  nicht 
VM  S:.'l;oiMi Vi.,»»;  ocv  l'^iJ.jiTii-iSf  0>>  r.i.i  crr.W'  ionÜDoierliche  ^aft- 
>tr-l,iV'l.i.Mi  \,-ivi!iV'  ^JiV.i.  v..,r  c.;c  \  r.: ('•>-;. ct.. \t.c  r.ifC'h  ]ängerer  Hunger- 
')-*i;-;.\.;f'  r.  l>.-hi  oc!i  V. ,.■!■.  c  .-..f  '..,■'':.(  ■.•i^--i.ä^<  Tr^-'i-'Z-isrif  Insuffizieni  kann 
^.J.  hl.;..;.' ;  f*>  K...1  .■■;-/<^..ctr.  ^^i^;  i-v...':.  .vir  i'tÄritwinstica  der  alimen- 
lÄ-;-; ;.    t  ..riiifi:    vt'-,    >..,;    .>>,>    ..     ,■;;■:    >»7ir.vr.,inii"<v>..iiri^  (.resacie   verwit-sen. 

.■:.  k..7iWA^(!n..  Sil  iLuii  man  femer 
;( :  .i:;  .  -.j.T.iiToiirderendf  oder  an- 
:i.  S'.-t.  f^i;f  itfi;iE  auf  den  Svm- 
..'!  .■;  ..i.rciTüiTijkl.iirfeii  Inlervalleii 
I!',;  j.Tj.i^.^:.  «MiX  auch  in  wech- 
!  -iuin  ikJi".  sich  Tcii  Säfherheit 
;  1  .,!.£    .7     rii'X    erwLhniien  Eich- 

..^.:    r>   r:.,'!   rit«:..   in  denen  das 

.    I  .  II  >  i:'"-i-'"i>v  äil-  B-uch  der 

.  i'.->    ■ .  :    >';■!.   ;x   hai«ii  giaubt. 


i>'l    i>,::i     li.ilil-. ;.'.:•',  .   .  '..i 

1    >.;. 

■*■      -  .     ■ 

iTSi}-.. 

>  . 

^hi': 

■.:>.    >i.   V.i  u„:..-v, ;,, 

,  :.L;..,  -!.: 

i'l-.>ll'. 

•1     .    N,  l,,'i';';-i,.     .'■•*     .:.    . 

Ji'li 

;•.,.;  ,     i  U 

»  ll'.J;' 

■Li-I.  •.:.      .1.     ..);...■;.;     fi 

i,i  :  •   c 

xclhii; 

■■      Ni-i,  .'Vi        i.l'..>>  r.      : 

\.: 

;-i      ..-.-y^l 

li.-      . 

:i.':  1      «  <.'.:.■.:■.•'.;      fc-iM 

■  1  ■ '. 

.   I  1.-  -v.. 

:  i.i'.t'. 

1      ;■(  ;s.  i-.".-i'; 

:..   ■;■  ;>     ,  ;....     1..  :..     ■.  , 

1     ,■ 

•\  -.[.j 

^■vi,  l 

1      ii.'i       -.,          ,      .i.  .  iti.r.'.-l 

•  '.■r 

1       .'."^       .     ! 

■■    ::.! 

■-■i-       :<.■.. im.  ;     ,          .,i.|. 

.  |.>. 

i-.I        -i.  1 

Diiignose. 


89 


I 


I 

■ 
■ 

I 


■ 
t 


Freilich  bandelt  an  sich  dabei  nicht  nm  Fälle  einfacher  unkomplizierter 
kontinuierlicher  Saftsekretion.  sondern  um  die  keineswegs  seltene 
KompUkatioQ  mit  Ulciiü,  respektive  Ulcusimrbe,  dadurch  bedingter 
PvlorQiistenos«i  und  Ektasie.  Indes  findet  niiin  in  solchen  Phallen  bei  ge- 
nauerer Prüfung  und  längerer  Beobachtung  doch  gewisse  Anhaltspunkte. 
die  nicht  in  den  Kohmen  des  Curciaoms  passen.  Aber  entscheidend  sind 
auch  diese  ävmptome,  wln  zum  Beispiel  diu  fehleEide  Abneiguii;^  g^t^'^u 
FleiBch,  nicht-  Denn  auch  sekundär  kann  uuf  dem  Boden  eines  Ulcus. 
das  mit  Hypersekretiou  einhergeht,  sich  ein  Carcinora  entwickeln;  wie- 
derholt hatte  ich  Oelegeoheit,  solche  Falle  zu  beobachten,  wo  tl'otfi  Car- 
cinom  die  Ilvpci'üukretiou  noch  andauerte. 

Verwechslungeu  mit  unkompliziurti^iii  ÜIcuh  sind  kaum  möglich; 
wohl  aber  kann  ein  ühnlicheä  Krank hoit^bild  durch  nurbige  \'erengcrung 
des  Pjlora«  mit  sekundärer  Ektasie  veranlaßt  werden.  Daß  eine  narbige 
Pylorusstenose  mit  Kktasie  mauche  Symptome,  die  wir  auch  b^im  Magen- 
saftflnB  ßnden,  gleichfull>i  aitfw(^i»en  kann,  ii^  bereits  erwähnt  worden. 
Aber  trotz  Kktaaie  und  Pylorusstenose  gleichen  sich  die  Symptome  doch 
keineswegs  völlig;  vor  allem  fehlen  eben  die  SvTuptome,  welche  die  konti- 
nuierliche Sftftsekretion  direkt  beweisen.  Ohne  die  eutscheideude  Prüfung 
sind  hier  VenTechsluugen  um  eo  leichter  möglich,  als  in  höbeigradigen 
Formen  der  Pylorusstenose  der  Magen  gleichfalls  nie  leer  ist,  als  die 
beslÄndige  Anwesenheit  des  salzsa-urt-n  Mageninhalts  die  Amylaceenver- 
danong  gleichfalls  wie  bei  koutiuuicrltcher  >!:aftsekretioa  hemmen  mulj, 
£nt»cheideud  ist  darum  nur  der  Vei-sucb,  den  Magen  zunächst  grQud- 
lich  reinzuwaschen,  dann  eine  längere  Hungerperiode  eintreten  za  lassen 
nnd  nach  dieser  wiedei-  anszuheberii.  Trotz  aller  Einwäude  muß  ich 
daran  festhalteu,  daß  dieser  Modus  procedendi.  in  richtiger  Weise  aus- 
gefilhrt,  ein  entscheid  ende»  Resultat  ergibt  Freilich  darf  man  sich  nicht 
mit  einem  einmaligen  Versuche  der  Art  begnügen,  soadern  mutl  den- 
selben wiederholt,  eT^ntuell  mit  entsprecheuden  Modifikationen  anstellen. 
Ist  freilich  die  Pyloru^ütunoKe  und  £ktasie  mit  koutiuuierliuher  Uyper- 
sekretion  rer^esellachaftet,  so  ist  die  Entscheidung,  ob  e«  »ich  um 
diese  Kumbinatiun  oder  bloß  um  üypersekretion  handelt,  weniger  leicht 
zu  treffen:  immerhin  wird  auch  in  diesen  rälleu  die  genaue  Unter- 
suchung des  Ausgeheberten  unter  Berücksie litlgung  aller  iu  der  •Symptu- 
matolugie  angeführten  Kriterien  die  richtige  Diagnose  ermöglichen.  Be- 
steht neben  det-  Hypersukretion  ein  noch  nicht  vernarbtes  Ulcus,  eo 
wird  man  meist  schon  durch  den  Befund  von  Blut,  im  Ausgeheberten 
oder  im  Stuhlgang,  auf  die^e  Komplikation  bingewieseu  werden.  Über 
die  Abgrenzung  der  alimentären  Form  von  Ühnlichen  Kraukheits- 
bildern  ist  bereit«  in  der  Symptomatologie  das  Wesoniliche  erwähnt 
worden. 
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Patholog|j>f  h-«nUo»  iiMüher  Befud. 

Patltola^sdi-ftaatoiBÜch«  B«Ainde  bei  Mftgeanftfiaß  liegen  nur  in 
geringer  Z*li1  ror.  lade»  hak  nth,  wi«  gleidi  hier  heawrkt  Verden  9oU 
and  ww  auch  kaam  anders  xo  enrul£n  stand,  ein  einfaeiÜicIivT  Be- 
fand  nicht  ergeben.  Die  ersten  diesbezi^äefaeo  Untenttchiingen  teiltea 
Koresjnaki  und  Jaworski')  mit;  ne  fiuiden  in  TierFUlen  TooMagen- 
gachwür  mrt  ehroniseher  Urp«fs«krHion  im  waaentltcheD  S<hwtl)ang 
uad  Verdiekang  der  tjchleimhant.  kleinxcll^  isfiltntiun.  welch«  üli.^ 
nach  unu-n  zwiscbea  dem  intergUndnHnn  Gevdw  in  die  änbrnneoen 
aasbreitet  and  sogar  die  DriksenadiKnclM  aasRÜIen  kann,  femer  Dege- 
neration nnd  Zerfall  der  Haoptzellen,  während  die  BelegrePea  erhalten 
und.  Dagvgvn  fand  Oe«treieh^)  in  einem  Falle  langUauemder  Hjper- 
andit^t  makroskopisch  einige  leichte  Erosionen,  mihroskopi^ch  aber  sonst 
keine  pathologischen  Veränderungen. 

Weitere  Beobachtungen  haben  Straaß  nnd  Mever^),  Albu  ood 
Koch*),  Ferranini^)  uutl  Bleichröder')  mitgeteQL 

Es  wQrdo  za  weit  führen,  wollt«  ich  alle  anatomiächen  Unter- 
sach angaresoHate  hier  einzeln  nnltlhren.  Den  Lifsor,  der  sich  fUr  dian 
Frage  intereMieit,  renreise  ich  auf  die  jüngst  erschienene  Arbeit 
BIeichrüd«rB,  in  der  alle  seitherigen  Befände  eingebend  hesprocbaa 
und  auch  L-ine  eigene  Beubacbtung  sasfährlich  mitgeteilt  ist.  Dafi  Bleich- 
rüder  aurh  die  Befände  bei  Urperchlorhydrie  mit  in  Betracht  gesogen 
hat,  kann  den  Wert  seiner  Arbeit  nur  erhöben.  Häufig  geht  ja  die  fcoa- 
tinuierlicbe  Safuekretiun  mit  einer  UTpercblorhrdrie  einher. 

BleiclirSder  faßt  die  Befuude  aus  der  bisherigen  Üteraiur  ful- 
gendermaÜeo  za>ammen: 
1.  Verändemogen  am  Parenehrm 

a)  an  Zabl  und  Form  der  Drüsen:  Sie  sollen  Termehrt,  verlängert, 

veizweigi.  zjrtisch  erweitert  Bein; 
6)  an  den  Hauptzellen:  Sie  werden  fettig  degeneriert,  im  ZerfsU 

begriffen,  beschrieben; 
e)  an  den  Belegzellen :  Sie  sollen  Termehrt,  mit  vermebnen  Kernen. 
TergröUert,    an   abnormer  Stelle  (DrÜsenbals,    Pjloru&gegeadX 
mit  Vaenolen  a.  s.  w.  angetroffen  worden  seir. 


n  Pcuocbes  Archiv  far  klin.  Me4txiii.  Bd.  XI,  VU. 

*>  Wieoer  awd.  RuodMliau.  I»95.  Nr.  31. 

*}  Virdkows  Archiv.  Bd.  1&4. 

*)  Tirc^wf  Archiv.  Bd.  1&7. 

^)  Zentrtlhlin  far  limere  Mediein.  1901. 

*>  BrJtrige  sar  p«ih.  Anatomie  und  znr  allg.  Patbolope.  Bd.  34. 
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11.  Veränderungen  um  inkerstitioHcn  Gewebe. 

Als  Befund   n-ird  biei*  in  der  gesamten  Lilaratiir  eine  ^klein- 

zelligo  Tnfiltrfttion".  i>iue  „mtoi-stiticllt;  EntzOndang"  angegeben,  oft 

mehr   im  P}'1orus    und  in    den  die  Mngeiigrübrheu    begreazeuden 

Fireteo.  Aach  hyaline  Gebilde  sind  ge8eli<?u  worden. 

Bleichrödcr  unterzieht  diese  als  chamktcristiscU  beschriebenen 

Befunde  einer  kritischen  Besprechung.  Um  ein  sicheres  Urteil  darüber, 

was  etwa  als  äpeziflsche  Veräuderuug  z\i  deuten  sei,  zu  gewinnen,  uoter- 

suchte  er  gegen  lOU  Magen  vou  E'atientcu,  die  au  deu  verschieden stcu 

Krankheiten  gestorben  wnren.  Wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  kommt 

Bleichrödcr  zu  dem  Sehlussc,  daß  allen  genannten  Veränderungen  eine 

entscheidende  Bedeutung  nicht  beizulegen  «ei.    da  sie  in  keiner  Weise 

für  die  in  Rede  stehende  Stürung  charakteristisch  seien. 

um  nur  einige  Punkte  aus  den  Untersuchungen  Bleichrfidera 
herauszugreifen,  so  sagt  derselbe,  daß  die  Angaben  Qber  Zahl  und  Form 
der  Drüsen  dadurch  beträ^-htlicli  im  Werte  herabgesetzt  werden,  daß 
derselbe  Magen  ein  sehr  verschiedenes  Volumen  haben  kann.  J«  uach 
der  Ausdehnung  des  Magens  aber  niOÜten  die  Zablea  veränderlich  sein, 
welche  die  DrilfieiKiuersidinilte  auf  der  l-lächouoiuheit  angfbcn;  auch 
der  Znstand  der  interglandularen  glatten  Muskeln  müäse  die  Korm  der 
Drüsen  stark  beeinfinssen.  Ans  diesen  Grilnrli^n  «ei  es  schwer,  den  An- 
gaben Qber  Vermehruug  der  Drüsen  oder  Über  gestreckte  oder  geschläu- 
gelte  Form  einen  prinzipiellen  Wert  beizumesaen.  Auch  die  von  rer- 
schifdenen  Autoren  beschriebenen  zystischen  Erweiterungen  halt  Bleich- 
r6der  nicht  für  churakteristiieh  für  die  functio  uucta;  sie  sind  in  gleicher 
Weise  bei  Achylia  gastrica,  bei  Carciuomfälleu,  bei  Vergirtangeu.  Pneu- 
monien, Nephritis  u.  a.  w.  gefunden  worden.  Tuteäcblieh  tiiidet  muo 
dort  zuweilen  Drtbenwucherungen,  äo  fast  aumahiuAtos  in  der  Nähe 
eines  Ulcus;  aber  diese  Drilaen Wucherungen  gehören  zum  Ulcus;  »ie 
sondern,  da  sie  nach  dem  Typus  der  Pylorundrüseu  gebaut  sind,  keine 
Salzsäuro  ah.  Auch  bezüglich  der  an  den  Hauptzellen  bei  Hyper- 
ariditat  und  Hypersekretion  erhobeuen  Befunde:  getrübter  Zustand, 
regreaaive  Metamorphose,  Verfettung,  Zerfall,  kommt  BleichrÖder  zu 
dem  Schlüsse,  daß  diese  Veränderungen  durchau»  nicht  charakteristisch 
fQr  die  hier  interessierende  Stdmng  seien:  dieselben  entsprechen,  wie 
Bleiehröder  nachweist,  teils  normalen  anatonilHchen  Verhältnissen,  teils 
lusen  sie  sich  auf  physiologische  Zustände  oder  Leichenveränderuugen 
xorückf^hren;  auch  kounten  sie  bei  »tleu  möglichen  Zuständen  be> 
obaclitet  werden  und  haben  »omii  für  di«  iu  Frage  kommende  Störung 
nichtri  Charakteristisches.  Auch  bezüglich  der  an  den  Belegzcllen  bc- 
tflhriebeneu  Veränderungeu  kommt  BleichrSder  zu  einem  mehr  nega- 
ÜTen  Besultat.  Den  Zahlenangaben  ist  ans  dem  oben  bereits  erwähnten 
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Grunde  kein  Wert  beizulegen:   eine  deutliche  Ti-übung  der  Belegrellen 
fand  er  niemals;  eiu  Kecii  reicht  um  der  Belegzellen  kommt  auch  bei  uiidren 
fäUen  sein-  häufig  vor:   ebeaso  sind  Vacuolcfu  äo  büuHg  in  Bel^zellea 
beschritibeii.  Jaß  «ie  jedenfalls  nichts  Pathügnomunitiches  für  die  H,v[ier-I 
Sekretion  darstellen  können.  Auch  nn  dem  interatitiellpn  Gewebe  finden 
sich,   wie  ßleichröder  eingehend  begi'iiudet,   keine  cliarakteristischeik' 
Vtiräiideruugen.    Ho    viel    geht  jtfdeufiUlK    uu»    dei'  KurgfülLigeu    Arbeit' 
Bleichrüders  wie  aus  den  IVUherGu  lieobacklungeu  hervor,  daU  für  die 
Hypernekretinn  iiIb  typisch  zu  betrachtende  Veränderungeu  bis  jetzt  mit 
Sicherheit  nicht  erwiesen  «ind. 


Therapie. 

Pie  Behandlung  soll  in  erster  Reihe  die  Ursache  des  Magensaft- 
flusses berücksichtigen:  iu  zweiter  Holhe  wäre  es  die  Aufgabe,  Mittel 
oud  MetlKKlen  anzuwenden,  welche  die  Safisekretiun  heuimen.  Die  eigent- 
liche Ur-inche  des  Mogensa ftflusses  ist  in  der  llegcl  nicht  zu  eruieren, 
resju-ktire  nicht  zw  beseitigen;  sichere  Mittel,  die  Saftaekretioa  dauernd 
EU  hc-mmeu,  gibt  va  uicbt.  Öu  ist  mau  iu  den  meisten  Fällen  darauf  au- 
gewiesen, einerseits  das  Überschüssige  Sekret  zu  cntfcmou  oder  möglichst 
uubchädlieh  zu  machen:  andrerseits  ist  die  Ernährung  su  zu  gestalten, 
daÜ  nur  Nahrungsmittel,  die  leicht  rerdaut  werden,  respektive  die  8alz- 
säuresfkretion  möglichst  wenig  anregen,  oder  i'iel  Salzsäure  binden,  ge- 
uummeu  werden.  In  dritter  Reibe  kommen  mudikumeutöite  Mittel  in  Fruge;] 
einesteils  solche,  die  din  Uberächtläsigo  Säure  neutralisieren,  andernteils 
solche,  die  die  Salzfäuresekretion  wenigstens  zeitweilig  hemmen. 

KalioncU  erschiecö  es  in  jedem  Falle  eines  chronischen  Magensafb- 
fluues,  längere  Zeit  hindurch  jeden  Heix  tou  der  Magenschleimhaut 
mügliehst  fern  zu  halteu.  Dies  wäi-u  mügiich  durch  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  ausschlicÜIiche  Hektalernähruug.  Freilich  ist  das  kein  Mitt«] 
gegen  die  abnorme  Sufbsekretiou  als  solche;  aber  indem  wir  jeden  di- 
gestiven Reiz  ausschalten,  TeruiLudern  wir  dieääoreproduktion  und  damit 
die  Ueizuug  des  Magens  und  setzen  ho  güustigu  Heilungsbedingungeu, 
Indes  ist  diese  Methode  meistens  nor  fUr  knrzc  Zeit  durchführbar. 
Immerhin  ist  dieselbe  in  »llen,  auch  den  leichi-eren  Fallen  eines  V'er- 
suches  wert,  Iu  allen  Fällen  von  Mugensaftlluß,  möge  es  »ich  um  hi>her- 
gradige  oder  leichtere  Formen  handeln,  muO  die  Uiät  zweckentsprechend 
geregelt  wer<leu.  HelbstTerätJindli<_-h  niUaseu  alte  Nahruugs-  und  GenuB- 
mittel.  die  die  Magen saftsekretion  jitiirker  anregen,  .-Ule  scharfen  Gewürxe, 
wie  Senf,  Pfeffer,  Kettig,  saure  Speisen,  Fleibchcxtrakt,  Alcoholica  u.  s.  w. 
«treug  gemieden  werden.  Kxtreme  Temperaturen,  zu  heilte  und  zu  kalte 
Speisen  und  Getränke  sind  gleichfalls  zu  meiden.  Da,  wie  wir  geaehen 
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liaben,  der  Mugeii  dieser  Kraukeu  Amvluceeu  schlecht.  Eiwtrillätoffe  gut 
verdaut,  so  muU  die  ZusammeDsetzung  der  Nabruog'  deaieiiteprechend 
gewählt  werden.  Die  Diät  uoU  vorwiegend  eine  Eiwuißfottditit  tieiu. 
Fett  erscheint  niu  seiner  die  Salzsäure  Sekretion  herabsetzenden  Eigen- 
schaften willen  hier  in  bohem  Malie  geeignet:  dnbei  boloätet  datisdbe. 
wie  die  ünterHiichungcu  vou  Strauß,  ßaekmai]  u.  a.  gezeigt  liiLhun, 
die  Magcninotilität  nicht  mehr  als  ein  äquikalorislea  CJtiantum  andrer 
Nahrungssto&e.  Vor  allem  geeignet  erscheint  dasselbe  in  Form  von 
Milch.  Sahoe,  Fettmilch,  Butter.  Auch  Öle  hat  man,  wie  iu  der  Behand- 
lung der  üyperaciditat  und  dos  Ulcus,  so  auch  bei  Ujpersekrction  emp- 
fohlen. Freilich  üclieitert  die  systemaÜHche  Anwendung  von  Öl  öfter 
daran,  dal!  den  Krankon  der  (icschmack  desselben  zuwider  iät.  In 
solchen  Fällen  kniiu  mau  das  Öl  per  Sonde  eingießen,  wobei  es  geDÜgt, 
die  äunde  nur  eine  Strecke  weit  in  den  Oesophagus  vorzuschieben. 
Man  verwendet  hiezu  OliveniJl,  SesamÖl,  Leinöl  oder  Ol.  amygd.  dulc, 
oder  eine  Mischung  mehrerer  Öle.  Für  die  meisten  Fälle  dürfte  aber 
das  Milchfett  in  der  ob«n  erwähnten  Form  den  Vorzug  rerdienen.  Über 
den  günätigeu  Einfluß  der  Fett«  und  Öle  auf  die  Salxsäuresekreiiun 
liegt  eine  größere  Reihe  von  Berichten  Tor.  Teils  wurde  dabei  eine 
eklatante  Abnahme  der  Acidität.  teils  ein  deutliches  Sinken  der  8ekret- 
iDftDge  beobachtet.  Dem  Ol  werden  vier  Eigenschaften  von  Cohnheim 
zugeBchriebcu ,  erstens  soll  es  kraiupfi>tilleml.  zweitens  als  Nahrunga- 
mittel,  drittens  reibungsverminderad  wirken,  viertens  die  Säuresekre- 
lion  herabsetzen.  Ich  möchte  den  Schwerpunkt  auf  zwei  und  rier  legen. 
Daß  es  ein  Nälirmittel  ist,  ist  klar.  Sein«  Hauptwirkuug  für  unsere 
Krankheitsform  liegt  in  der  Herabsetzung  der  Säurcaekretion,  es  wird 
weniger  Säure  abgesondert,  darum  sinkt  auch  der  Pro7.entgehalt  des 
Mageninhalts  au  Saure,  Mit  der  Verminderung  der  Saure  Tällt  auch  der 
Pylorospasmus  weg.  erfolgt  die  Entleerung  nach  dem  Darm  rascher,  da  ja 
dem  Austritt  einer  gewissen  Menge  von  Säure  durch  deu  Pylurus  nichts 
im  Woge  steht.  Die  krainpfstilleiide  Wirkung  ist  also  durch  die  Vermin- 
derung der  Säure  bedingt:  dos  eine  ist  die  Folge  des  andren.  Ob  hiebei 
noch  die  Rcihungsverminderung  eine  wesentliche  Rolle  -tpielt,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Auch  das  Kuucheumurk  wird  von  Wulko  zum  gleichen 
Zwecke  empfohlen,  desgleichen  empfehlen  Äkimow-Poretz  und  Cohn- 
heim die  Mandelmilch,  die  in  gleicher  Weise  wie  das  öl  krampf- 
-^tillend  und  reibungs vermindernd  wirke,  nur  fehlt  ihr  die  nutritiTe 
Eigejuchaft,  ditt  diut  Ol  besitzt. 

Diese  günstige  Wirkung  der  Fette  uud  Öle  auf  die  Süureverliält- 
BisBe  kann  muu  jederzeit  leicht  konstatieren,  wenn  man  einem  Kranken 
mn  Probefrühstück  einmal  mit.  das  andre  Mal  ohne  Öl  gibt.  Die  Säure- 
werte lassen  sich  dadurch  wesentlich  berabdrüdcen.    Daß  unter  länger 
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fortgesetzter  Ülbeliaudluug  die  KraukUeitserscUeintuigeu  sieb  weHeuUi^h 
beesern,  Ja  scblieLJIich  schwinden,  dall  mit  der  Verminderung  der  Säure- 
raenjje  aucli  dii*  Ktafriiation  und  Ektiuün,  soweit  letztere  durch  die  «b-, 
oorroe  und  diiuernde  BL'Iastung  des  Magens  henrorgenifen  ist.  Rurück-' 
gebe  können,  soll  ^ewiß  uicbt  geleugnet  werden.  Ob  man  uber  das  öl 
als  eigeutlicbeft  Heilmittel  bezeichnen  kann,  darüber  ISGt  sieb  t^treiien. 
Der  einaelnen  Mahlzeit  zugesetzt,  setzt  es  die  Säuresekretion  berab.  Cnbt 
man  es  8,  14  Tage  und  länger  and  hebert  dann  nach  Probefrübstilck 
aus.  ohne  daß  mau  um  gleichen  Tage  Ol  gereicht  hat,  so  findet  man 
oft  wieder  die  gleichen  Werte  wie  am  ersten  Tage  vor  Beginn  der 
Ölkur.  Wenn  in  »iidren  Füllen  unter  dür  Ölkur  bei  eu (sprechender  Diät 
und  dergleichen  eine  Heiluug  eintritt,  so  mag  dem  Öl  eine  wesentliche 
unterstützende  Kolle  dabei  ziigesphrieheTi  werden,  als  ein  eigentliches 
direktes  Heilmittel  dürfte  es  über  darum  doch  kaum  zu  bezeichuen  seiu. 
Weit  bessere  Erfolge  als  mit  der  Ölkur  erzielt  man  bei  geeigneter 
Auswahl  der  Fälle  zuweileu  mit  einer  iindren  Diätform,  auf  deren  — 
obgleich  naheliegende  —  Hcdeutuug  für  die  Therapie  der  Hj^iersckretion 
bisher  noch  von  keiner  Seite  mit  gebulueudem  Nachdruck  liiugewie(§en 
worden  iot:  mit  der  liUMächließlichen  Milchdiät.  Freilich  reagieren  die 
eiur-oluen  Fülle  dieser  so  überaus  lauuiäebeu  8ckreüon»8tfirung  »ehr  rer- 
Bchiedeu  auf  die  Milchdarreichung,  und  es  muß  deshalb  der  Einleitung 
jeder  Milchkur  eine  präzisere  IndiUationastelliing  Torangebn.  Eine  solc 
erruiebt  man  leicht  durch  Vernbreichuug  eines  Milch^ProbefrOhatücks, 
bestehend  aus  4(>() — i>(Ki  cm^  Milch.  Findet  man  —  und  dos  ist  häutig 
genug  der  Fall  ~  bot  der  nach  einer  Stunde  vorgenommenen  Ausbeberang 
die  freie  SHl'Müure  =  Null  —  trotz  hoher  Gesamtacidität  —  oder  doch 
sehr  gering,  so  ist  unbedingt  ein  Versuch  mit  einem  durch  S— 10  Tage 
durrbgu rührten  MUcbregime  zu  machen;  oft  genug  siebt  man  dabei  schon 
in  dcu  ersten  Tagen  die  subjektiven  Boächwerden .  insbesondere  die 
Schmorzanftlle  schwinden.  Einen  Dauererfolg,  wenigstens  im  Sinne  einer 
dauernden  Beseitigung  des  Magensaftäusseä,  habe  ich  freilieb  auch  hiei- 
Ton  selten  gesehen:  imiuerhin  pflegen  aber  die  Kranken  nach  der  KQek- 
kehr  v.ur  gemischten  Kost  dieselbe  trotz  wieder  auftretender  hober  Säure- 
werte durch  lange  Zeit  gut  zu  rertragen.  und  es  ist  dies  wohl  so  zu  er- 
klären, daÜ  durch  die  schonende  Milchdiät  die  Reizbarkeit  der  sensiblen 
Nervenendigungen  in  der  Schleimhaut  sich  verringert  hat.  Nicht  selten 
treten  allerdiugs  im  Verlaufe  der  Milchkur  DurchlÜlle  auf,  zu  denen, 
wie  in  neuester  Zeit  t.  Tabora')  in  meiner  Klinik  nachgeiriesen  hat, 
gerade  der  Hyper^ekretorisehe  b«t  HUebgenuß  ausgesprochen  dispouiert 
ist;  durch  '/^usaU  von  Kalkwaaeer  (V3 — ' ,  Vol.)  zur  Milch  l&Ct  sieb  jedoch 

0  über  Danmdfspepitieeii  und  deren  rmtiooelle  Bebaadlong.  Tortntg,  gehallen, 
in  der  Uitfieiter  medtztoische  GfseUtchaft  am  31.  Jwi  1904. 
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diese  Störnng  leirht  vermeidea.  Daß  da.  wo  ein  Uleus  sich  mit  Hyper- 
sekretiou  Tergesellscbaft^t,  ilie  Milchdiät  io  besondrem  Maß«  indiziert 
ist.  bedarf  ksum  besonderer  Erwähnung;  aber  auch  bei  genuiner,  uu- 
konipliziertor  Hyporsclirotion  wird  man  bei  Ileobachtuuj,;  der  an^^egebenen 
Kautelen  oft  ertreuliclie  Erfulge  erzielen. 

Amylaceeu  gebe  tnan  im  allgemeiueu  nur  unter  Bedingungeu,  wo 
sie  uuch  venlaut  werden  kGuuen,  luan  gebe  sie  nicht  iu  den  mit  tfäure 
oberfüllten  Magen,  sondern  nachdem  dieser  durch  eine  Ausspülung  vor- 
her gereinigt  worden  ist.  Man  gebe  sie  in  mligliehst  feiner  Verteilung 
und  womöglich  »cbon  invertiert.  Aber  steU  »ind  eio  anch  da  nur  In 
kleiner  Menge  zu  empfehlen.  Auch  Zuckerlösungen,  vor  allem  in  der 
Form  des  TniubenKiu'kers  hat  man  emjifohU'U,  d»  «le  im  CTUgeuuatze  zu 
Amylaceenpräparaten  die  HCl-Sekretion  nur  in  geringem  Grade  anregen, 
respektive  sogar  hemmen.  Freilieb  ist  ihre  Anwendung  du  kuntrain'liziert, 
wo  eine  motorische  In&ul'tizienz  beäteht,  da  uk  hier  sonst  leicht  zu  (Jiärim- 
geu  kommt.  Auch  Honig,  Malzextrakt  und  dergleichen  können  in  Fällen, 
wo  die  Motilität  des  Mageua  völlig  ungestört  ist,  gestiittet  werden. 

Kohluilen,  die  verschiedenen  Kübcnarten  sind  nicht  zu  empfehlen, 
Eartoffeln.  nur  in  kleiner  Menge  iu  Püreeform.  Alcoholica  sind  möglichst 
zu  meiden,  du  sie  die  Baftäekretion  uuregen.  Helbst  wuiin  Alkohol  in 
Form  von  Klysmen  gereicht  wird,  so  regt  dieü.  wie  Metzger  und  Spiro 
in  Untersuchungen  in  meiner  Klinik  nachgewiesen  haben,  die  Salzaäure- 
sekretion  des  Mugeus  an.  Je  länger  die  Eiweißfettdiät,  mit  nur  geringer 
Iteigabe  von  Eohlehydrateu,  durehgeftlhrt  wird,  um  so  besser  fUr  den 
Kranken.  Kine  solche  EiweiU fettdiät  ist  uifht  nur  am  Platze  in  allen 
Fällen  von  einfacher  Hyporsekretion,  sondern  auch  da,  wo  zugleich  eine 
mehr  oder  miuder  hochgradige  motorische  lusuftizienz  besteht.  Noch 
besier  ist  es  freilich  iu  solchen  Fallen,  zumal  wenn  sehr  heftige  be- 
sehwerden  beutehn  oder  gar  wenn  gleichseitig  der  Verdacht  eines  UIcua 
besteht,  eine  Zeitlang  die  Ernährung  per  es  ganz  auszuschalten  und 
üch  auf  ausschließliche  rektale  Eruähritng  zu  beschränken. 

Wenn  auch  hierbei,  wie  die  bisherigen  Beubachtuugeu  gezeigt 
haben,  der  Magensaftfluß  in  der  liegel  keineswegs  sofort  schwindet,  so 
wird  damit  doch  die  Säuresekretion  infolge  des  Ausfalls  des  digestiven 
Reizes  sehr  eingeschränkt  und  der  Magen  sowohl  nach  der  sekretori- 
schen wie  motorischen  Seite  hin  sehr  geschont.  Zweifelsohne  sind  damit 
für  den  M^eusaftüuß  w'm  für  die  Motilitätagtörung  gUn&tige  Ueilungs- 
bediognugen  gegeben.  Daß  die  eine  Zeitlang  kouKeijueut  durchgeführte  aus- 
schließliche Kektalernährung  auf  dieleichten,  die  alimentären  Formen 
von  günstigsteui  EiußuU  ist,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Was  die  lläutigkeit  der  Mahlzeiten  bctritVt,  so  erscheint  es  im 
■Ugameiuen   wünschenswert,   die   Kranken   nicht  zu  häufige  Mahlzeiten 


'V,  tun  cltr'fiiUchc  kontinnieiiicli«  3tofqttMhfltAjmi<m. 

,t.t^,■,^/./,  '/,u  litkin:it,  Hin  i]i'!  Ma^etuchleimiiMU  iiK<rärhEt  sehen  zn  reizen 
l^/A  ,,A^  .flt  fldii  iiiiOil'  itiKrittr  durchfäbrbar.  teils  tiamiii.  weD  die  ErsnkeL 
<Ah.\f,  uitrU  HiiM'!*  klHtiicn  Muhlzeit  sich  geütdci  füiilen.  zeih  weil  sie 
'/HA,i  'p4«  titfiinri'tWH  nurli  Nah ruDgi^zu fuhr  haben.  Auf  der  andren  Sehr 
?\..t-f,  "..t  }i  jii  ili«  KmiikiMi  iiucli  uniDittelbar  nach  der Xahnmg^aof nahmt 
i;\..äA.f  w^ül  flui'cli  (Iii4  HtjigiifUhrte  Nahrang  Säure  r«rbraucht  wurde. 
ft,.,t,h,itittia  iiimr  Hitlli-ii,  xiiiiml  iii  Källea  gleichzeitiger  motoriBcber  In- 
'■,?). /(*•*•/,  i/riill'<  Miilil/.(>it«n  auf  einmal  genommen  werden. 

«".n  w)<'tiM|/  iilit'i'  ruK'li  diu  oben  erwähnten  diätedGchen  Maßnahmen 
H'.fi/t  -'I  M'hdif'K  wir  il<H'li  liLi'init  keinenwegs  atu.  Unter  den  sonstigeD 
,ft  ii'if-t'iii  ItiHiiiiitMiiliMi  Mnthodün  nehmen  die  Magentpülnngen  on- 
/  f"-,t'thtiti  ill«  •ii'nl«  Hli'llt*  <>in.  In  höhergradigen  Fällen  Ton  Ma2:ec- 
"tttUnh.  IdittiriiiliM'H  du,  wn  /ii^U'ivh  eine  hdhergradige  motoriEche  Insaf- 
l,/,iHf  iii»Uf\i\,  tviilmi  lii'uuiiu'h  liehen  dem  reichlichen  M^ensekret  nocii 
•'f,r.,4f.M"li<  Villi«  't'iiKti  vorher  im  Magen  früh  morgens  sich  finden,  eirp- 
^/p.ii  itt  Miili  «Int«,  Miih'ho  Stt(lliin|:ren  schon  morgenii  nüehtera  roizo- 
h'hiii'h  AliiM  iitiiOi  III  b'iilh<n,  wu  der  Magen  morgens  DÜchtrern  zwar 
'fiff'fn.i  Inti,  iiliiti  tliH'h  rt'irhliche  Mengen  Magensekrets  enthält,  er- 
••itii}ii\  l(i.Riiii(li<ia  dtdiii,  wi'ttii  diimit  stärkere  Beschwerden  einhergehn. 
ff.'  iii'<ii<'-t><llli'l<"  AiiuipdliMi^  »111  Platze.  In  geringgradigen  I<^en  map 
'  umHfi'-u.  dt'ii  Kiiiiiki'ti  inor(;oii8  nüchtern  etwas  Karlsbader  Wasser 
1,'ii  f  i'»|'  iM'litiMMi  •'ii  UiviiMi.  Wi'ini  man  gegen  die  Aasspüloag  in  Falles. 
i-'i  |iiiM>'  liiilh'i(|iiiiliKi)  uti>ton!«(')it«  St'Ttrung  besteht,  das  JBedenken  er- 
li',l,>  II  \,.,i    il.ill  itKitilii'lii'iwrihi'  i-in  Ti'il  dos  Spülwassers  im  Magen  zorück- 

1,1' il mkI  Ii(>i1iihIi  il'-n  M:)i;t-)i  Ix'lsisttMi,  also  die  Motilität  des  Mageof 

iHi|.iiii  11)1  lim  iiiilii  'M'M  k>>iuu>,  >.>  katni  it-h  dieses  Bedenken  nicht  teilen. 
I'..  Iri>  h  I  >|>ii<  lixii  ■  K.uu-  S.'liwu-riijki'iieu,  festzustellen,  ob  auch  die 
■  ii,|^.  j.- .  .  lt.  \\  .1  .-'iiii.  lu;«'  wu'.lrr  .'urHi'k^eÖossen  ist,  wenn  man  sich 
>ii  I  i.iiImi  !■  ,illi>,,  iii.'iiu'i  Ti-:!-  .•!■« «hüten  Vorsichtsmaßregehi  bedient. 
)'.    ..Ii.mI.  I    ,ili.  1    .1.1.  Ii  ill   k.'i'.u'i    Weise,   wenn  "20  oder  40cm'  zurüek- 

I  I.  ii li  ai.i.li    ...;,li.' V.L-iii;^-.!  viu-  luot^'risohe  Kraft  des  Magens  doch 

.1.1 1    I-.  In.  1     \\  -'1  ■.'    i;s'>,  S.ivi:i;t    \»  tv\i, 

..1I...I    111  tu    '.'.■:!'.;    :;,>iu-:i:::Kiii;eii  Magensaftfluß  mit  einer 

■  .,..  1..1'.,  ii.;i  \,:^xt.;;:.  v.jj  Vs'.;!!'.  -emals  zum  Ziele.  So  weichen 

■.:.iM. ,    1      .:  ■    '■.■■:-    M.^itvv.ssnriiiß.    die   eine  Reibe   tod 

\.    ■,'..■     ;.•,    S:- .•;>;•;■.   auftreten,    zumal  in   FäUen 

;   .,  .  x.-.t'.tT  MfthvMle  so  sieber  als  einer 

1 \,-rt   ^.  1.;:  V      \. ;.•'.-.  >v-":'or.  um  der  motorischen 

.   .      .•   ;  ■  *-•  >;  :i-;lvrdem  in  allen  Fällen 

..    ,      rN  •,     ,  v:  V  ;s>y..luni;   vvtr   dem   Abend- 

.1  ..    .  ,     \'    v   ■    '  "■    -■■■,•..  j;;TC;v'k:jebiiebenen  Speise- 
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jetxl  im  Stande,  eine  gewisse,  wenn  auch  kleine  Abeudmahlzeit  zu  ver- 
dauen. In  vivleu  derartigen  Füllen  geuQgt  überhaupt  eine  einmcilige  abeud- 
liche  Answaschnng;  am  Morgen  frUb  nüchtern  gehe  ninu  d»iiu  KarUbailer 
Wasser  oder  Balz.  Bei  sebr  hochgradigen  Ektasien  ist  häiiHg  eine  murgend- 
liche  und  abendliche  Ausüpülung  nütig.  Nur  morgens  auszuspülen  scheint 
mir  in  eolcheu  Fällen  darum  nicht  zwockmöllig,  weil  damit  der  Magen 
niem»Is  in  nennenswerter  Weise  entlastüt  wird,  weil  aber  mich  damit 
hfichsteus  nur  für  das  Frühstück  günstige  Bedingungen  filr  die  Amylo- 
lyse  geschaffen  werden;  die  Amvlnceen  ganx  aus  der  Diät  anszu  seh  ließen, 
erscheint  aber    kaum    ttailicli. 

In  Fällen  von  kontinuierlicher  iiypersekretion  die  SpUlung 
spät  abends  (nach  der  Abeu<lraahlzeit)  Torzuuehmen,  muß  nis  durchaus 
irrationell  bezeichnet  werden,  denn  di»  Saftsekretion  erfolgt  dann  in  den 
leeren  Magen  hinein  und  führt  so  noch  viel  früher  und  noch  intensiver 
zum  Auftreten  der  Beschwerden,  insbetsundere  von  schmerzhafieu  Pj- 
lorospnsmen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  rein  alimentären  Formen. 
Hier  tut  man  bei«ser,  den  Kranken  spät  am  Abend  reiiizuspüten.  Wir 
TerscbutFeu  so  dem  Magen  die  notwendige  Ituhe,  iudeui  wir  ihn  von 
dem  siiureu  Sekret  befreien,  und  verhüten  so  jede  längere  Stagnation 
und  Reizung  der  Miigenachleiitihaiit. 

In  Fällen  starken  M^ensaftÜussua  kann  man  nach  der  Ausspülung 
noch  eine  Xachspülung  mit  alkalischen  Wässern  oder  mit  Wasser  unter 
Zusatz  alkalischer  Mittel  vuriiehmeu.  Auch  Nuchspülungen  mit  einer 
Hüllensteinlösnng  1 : 1(X)0.  denen  eine  noclimalige  Spülung  mit  lau- 
warmem Wasser  zu  folgen  hat,  sind  empfohlen  worden.  Penxoldt  rühmt 
•eibr  die  EingieOungen  von  Huraaure  (DOücm^  einer  Borsäurelösung  von 
lÜ:  UK)i>),  die  er  !>  Minuten  im  Mügou  läUt,  worauf  eine  gründliche  Nuch- 
spQJnng  folgt.   Desgleichen  sind  Wismuteingieltungeu  empfohlen  worden. 

Dad  bei  leichten  Formen  die  Ausspülungen  Öfter  entbehrlich  ^ind, 
ifft  «icher;  indes  schaden  sie  uiemals,  setneu  aber,  zur  rechten  Zeit  an- 
geiwendet,  auch  in  diesen  Fällen  günstigere  Eeilungsbedingungen. 

Unter  den  medikament5seii  Mitteln,  die  hei  Magcn>)nttftuß  in 
Betracht  kommen,  sind  in  eriter  Reihe  die  alkalischen  Mittel  zu 
uraoen.  Sie  sind  nützlich  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  um  das  Zuviel 
Uor  Säure  zu  ueutralisiereu;  sie  sind  nützlich,  «venu  im  spelseleereu 
Magen  reiner  Magensaft  sich  findet,  der  Schuerzeu  auslost,  der  aber 
anderuteils  auch,  wenn  nun  Amylaceen  eingeführt  werden,  deren  L5sung 
tiod  weitere  Umwandlung  hemmt  Ihre  Anwendung  gilt  also  nur  der 
vorlutndeuen  Saure;  nur  diese  Tcrmögen  sie  zu  beeintlussen.  Man  gebo 
Alkalien  darum  einesteils  auf  der  Hi'ihe  der  Vurüuuung,  andernl^ik  vor, 
respektive  zugleich  mit  der  Kiiinahme  der  Mahlzeit.   Die  eratero  Form 
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der  Anwendung  ist  du  aufgezeigt,  tvo  mnii  eiueQ  auf  der  Uöbe  der  V«r- 
dauuug  ütiftretendeß,  Bclunerzliai'te  Seiisationfu  uusilüseuden  ääureüb«-- 
Bchuß  Ijäkämpftfu  will.  Wu  mt\n  d»gegeii  die  AmyloWse  befördern  will, 
da  gebe  luau  sie  vor  oder  zugleich  mit  dor  MaliJ?.eit,  nicht  erst  einige 
Zeit  uachher.  Di«  Alkiitieo  in  rorm  alkalischer  Säuerlinge  zu  geben 
raag  d»  »m  Platze  wm.  wo  der  Einführung  gröUerer  FlQssigkeitB mengen 
nichts  im  Woge  »telt.  Wo  höbei^adige  Ektasie  besteht,  gebe  inan 
betuter  Maguesi»  ustu  mit  Patron  bicarbootoum,  die  phosphorsanre  Am- 
moniiik-Mn)n><*-'«i&  iind  äfinliche  Mittel. 

Vielfach  wird  vor  (i«m  Mißbrauch  alkalischer  Mittel  gewarnt.  Miß- 
brauch itft  es,  5ie  anzuwenden,  wo  nichts  zu  neutralisieren  ist.  Nach 
de»  iLugegebenen  Prin/.i{iit>ii  kiu  iinwendeu.  heißt  meiner  Meinung  nach 
nur  dea  Kehler  korrigieren.  Trinkkuren  in  Karlsbad  und  ähnlichen 
Kurorten  werden  vielfach  empfohlen.  Ich  empfehle  sie  nicht,  wo  zu- 
gleich eine  höhergrudige  Ektatde  besteht.  Hier  mögen  alkalische  Mittel, 
aber  nicht  in  Form  Ton  Trinkkuren,  Anwendung  finden.  Bei  einfachem 
»limcntüren  Magunmififluß  ohne  Ektasie  ist  auch  gegen  eine  derartige 
Trinkkur  nichts  einzuwenden. 

Von  sonstigen  Medikamenten  ist  oben  beiejb*  von  Argeutum  nitri- 
cum  und  Wi-^mut.  in  F^rm  von  Mageni^pülungen,  die  Bede  gewesen. 
Auch  intern  hat  man  diese  Mittel  heim  Magensaftfluß  empfohlen.  Ekla- 
tante Erfolge  habe  ich  darou  nicht  gesehen;  immerhin  sind  sie  in  Fallen, 
in  denen  die  sonstigen  Methoden  nicht  zum  Ziele  fuhren,  eines  Vor- 
suehes  wert.  Xiir  Bekämpfung  dfr  heftigen  l^chiiicrzparoxysmeu  eignet 
sich  am  besten  das  Atropin;  es  hemmt  die  Säuresekretion  und  löst 
den  PyIoni.skrampf.  Ich  kenne  kein  Mittel,  das  so  prompt  den  ParoxTs- 
mu8  beseitigt,  als  eine  Atropin  Injektion  (etwa  1  m;/).  Auch  propbvlak- 
tisch  kann  das  Mittel  angewendet  werden.  Qibt  man  es  zugleich  mit 
Probefrühstück  oder  Probemittagmaklzeii,  so  wird,  wie  icli  zuer.'^t  nacb- 
gowiftsen  habe,  die  Siiftowkrction  des  Magens  wesentlich  herubgc>!ctzt: 
desgleichen  fallen  die  subjektiTeu  Beschwerden  aus.  Atropin  i^t  dem 
Morphium  weitaus  vurzuziehen;  letzteres  regt,  wenn  auch  erst  spater, 
die  t>ekrtTtion  an,  außerdem  wirkt  es  keineswegs  kriuupfstillend,  wie  das 
Atropin  und  die  Ltelladonnapmparate.  Freilich  haben  auch  das  Atropin 
und  die  Belladonna  meist  keine  nachhaltige  Wirkung;  auch  wenn  man 
aü  läogere  Zeit  hindurch  täglich  nnwendet  so  sieht  man  n»ch  Autisety.eu 
derselben  meitstcns  keinen  nachhtilÜ^cn  Erfolg.  Sie  wirken  also  nur  vor- 
Ubergehend:  aber  als  Mittel  zur  Beschränkung  der  Sekretion,  zar  Be- 
teiligung der  Paroxysmon,  der  heftigen  Schmerzan falle  verdienen  sie  Tiir 
allen  Mitteln,  insbesondere  dam  Morphium,  weitaus  den  Vorzug. 

Das  ätrychnin,  da«  man  gleichfalls  empfohlen  hat.  kann  nicht 
als  ein  Mittel   gegen  den  Magcn^aftfluß  bezeichnet  werden,  wolil  abej- 
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kann  «s  unter  UmBtänden  zu  dem  Zwecke  Venrendung  finden,  den 
Tonus  des  Magens  zu  bessern. 

Se)b8t.rerstaadlich  bedarf  aarh  der  i^tiihlgang  einer  Ret^lang  und 
Überwachung.  Wo  es  auf  diäteti*ciiein  Wege  allein  niebt  gelingt,  den 
Stuhlgang  SU  regeln,  da  m<%gen  in  Piillen  guter  uiotoriHcher  Kraft  die 
Karlsbader  Quellun  Verwendung  änden.  an  deren  Stelle  man  bei  herab- 
gesetzter  motorincher  Kraft  hes-^er  das  Karlsbader  i>der  ein  ähnliche« 
ÜaIv.  rerweudet.  Souetige  AbfiShruiitt«!  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Die  Massage  des  Magens  wird  durch  den  MagenaaftSuÜ  nie  er- 
fordert; wohl  kfinnte  nie  uui  einer  gleichzeitig  bestehenden  Ektasie  willen 
in  Frage  kommen.  Indes  kann  o«  doch  fraglieh  erscheinen ,  ob  hiemit 
nicht  die  Saffci^kretion  selbst  wieder  angeregt  werden  könnte,  andernteilk 
darf  mau  nicht  über»<-hea.  daO  es  sich  iu  diesen  Fällen  in  der  Kegel 
nicht  um  atonische  Ektasie,  sondern  nm  eine  durch  Pylorospaamen  ür- 
zeugte  Reteniion  und  sekundäre  Erweiterung,  die  bereits  mit  vermehrter 
Peristaltik  einhergeht,  handelt.  Mit  Rückiticht  hierauf  erscheint  die 
MastMkge  hier  nicht  am  Platze;  absolut  koutraiudiziert  aber  ist  sie  da. 
wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  eines  zugleich  bestehenden  L'lcus 
vorhanden  ist^ 

Auch  chirurgische  Eingriffe  können  unter  Umständen  in  Frage 
kommen.  In  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  wird  der  einfache  un- 
komplizierte MageuKikftlliiß  kaum  je  Anlaß  ku  einem  chirurgischen  Vor- 
gehn  geben.  Mir  wenigstens  ist  bis  jetzt  kein  derartiger  Fall  zur  Ue- 
obarhtung  gekommen,  wo  es  nicht  gelungen  wäre,  unter  Anwendung 
der  oben  genannten  Diät,  metbodiftcher  Ausspülungen,  eine  Zeitlang 
durchgeführter  Rektalernährung  und  dergleichen  das  Leiden  in  solchen 
Grenzen  zu  halteu.  dal)  mau  einen  chirtirgischun  Eingriff  als  uiindeb'tenti 
entbehrlich  bezeiehncn  konnte.  Wohl  aber  kann  ein  solcher  dn  in  Frage 
kommet,  wo  mit  dem  Magensaftfluß  eine  höhergradige  Ektasie,  ins- 
besondere eine  solche  auf  der  BsaU  einer  organischen,  nicht  bloß  funk- 
tionellen Pylorusstenoi^e  einhergeht.  Wenn  in  solchen  Fallen  trotz  aller 
angewandten  Methoden  Erbrechen  und  Hchmerzanfalle  immer  wieder- 
kehren und  der  Knuike  an  Körpergewti^ht  mehr  und  mehr  abnimmt, 
dann  muß  die  Fragt*  der  Gastrueuteroätonüe  erwugeu  werden.  Ein  solcher 
Eingriff  wird  nicht  nur  das  Erbrechen  und  die  ächmerzen  günstig  be- 
einflussen, sondern  auch  d«>n  Abfluß  des  abnonn  reichücben  8ekrete 
erleichtern,  wie  auch  die  Stauung  beseitigen.  Damit  fallt  wenigstens 
zum  Teil  die  sekretorische  Reizung  des  Magens  hinweg,  wenn  auch 
der  saure  Magunsaftfluß  noch  keineswegs  damit  sofort  in  Wegfall  kommt. 
(Öo  die  Mitteilungen  Ton  Hartmann  und  äoupault,  Kencki  u.  a.) 
Indes  wird  man  sich  su  einem  solchen  Eingriff  doch  nur  in  höher- 
gradigen  Fällen   entschließen,   in    denen  die  obengenannten   Methoden 
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röllig  im  Stiche  ließen;  besonders  maß  dabei  aach  in  Betracht  gezogen 
werden,  daß  nach  Gastroenterostomie  bei  Hypersekretion  wiederholt 
durch  den  überfließenden  Magensaft  verursachte  peptische  TJleera  des 
JejanomB  beobachtet  worden  sind.  Auch  sollte,  bevor  man  sich  zur 
Gastroenterostomie  entschließt,  in  jedem  Falle  der  Yersnch  einer  länger- 
dauernden absoluten  Schonung  des  M^ens  unter  ausschließlicher  ßektal- 
emähruug  voraDgehn.  Daß  das  Hinzutreten  von  Tetanie  in  solchen 
Fällen  ein  alsbaldiges  chirurgisches  Eingreifen  nur  um  so  dringender 
erseheinen  läßt,  ist  wohl  heutzutage  allgemein  anerkannt.  Auf  sonstige 
chirurgische  Eingriffe,  die  durch  ein  gleichzeitiges  Ulcus,  durch  Ulcos- 
narben,  durch  komplizierende  Magenblutungen  erforderlich  werden 
können,  kann  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werd^i. 


Subacidität,    Anacidität,   Hypochlorhydrie,    Achlorhydrief 
Hypopepsie,  Apepsie,  Hypochylia  und  Achylia  gastrica. 
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Wie  die  HyperaciditSt  untl  lljpersekrettou  nieht  Krankheiten  aui 
generis,  sondern  nur  FuuktionsHtüruiigeu  daratellen,  die  unter  Terschie- 
danartigea  Verhältaissen  vorkommen,  so  verhält  M  sieli  ancb  mit  der 
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gegenUiiligcii  Störung,  mit  der  Verminderung  oder  dem  fehlen  der  Salz- 
Maresekreiion.  der  Sub-  und  Anacidilat.  WenD  ich  hier  in  analoger 
Weise  wie  der  HyperaciditSt  und  H_Tpersekretion,  so  dw  Snh-  uod  Au- 
acidität  «iu0  gesonderte  B««pr«cljuug  widme,  so  geschieht  das,  weil  ua 
sich  auch  hier  um  eine  häufig  vorkümmende.  praktiäch  wichtige  Funlc- 
tionsstönmg  hoiidi'lt,  die  in  sehr  vcpsebiedenei-  IiiU'usitat  und  unter  sehr 
Ter^ehiedeoen  VerhHltnissen  auftritt.  Ihre  Bedeutung  kann  im  einzelnen 
Falle  sehr  Terschit-deu  cein;  therapeutisch  aber  gelten  für  alle  Furmen 
gewisse  Gruudri^eln. 

^elbstTenstäiidtich  genügt  en  nicht,  im  gegebenen  Falls  nur  die 
SekretioDSHtÜrung  als  äolclie  festzustellen,  sondern  es  soll  bo  weit  als 
möglich  auch  deren  Bedeutung,  deren  Ursache  und  EntMehuugsvreiM 
erforscht  werden. 

Diu  .Miiiir/ahl  der  Autoren  bezeichnen  die  in  Rede  stehende  Funk* 
tionsAuomalie  bis  Achviia  oder  Hypochylta  gitstrica.  andre  sprechen  von 
Au-  und  8ul>at-iditÄt  im  Gcgensatz-e  zur  Hyp<^racidität  und  Hypersekr«- 
tiou,  mit  Uilckäicbt  darauf,  dnH  die  ^'ermiude^uug  oder  das  Fehlen  der 
SalKsäuresckretion  die  auftalligDi«  uud  wichtigste  Erscheinung  darstellt. 
Über  das  Vei-lialttm  der  Foruic-nfcc  lioj^en  erst  aus  neuerer  Zeit  genanere 
UnlcrsuL'hungen  vor;  dieselben  ergaben,  daß  mit  dieser  Sub-  und  An- 
acidität  iu  der  Regel  auch  eine  Verminderung  der  Fermente  einheigeht, 
wenn  auch  ein  geuuueü  Purallelgehu  beider  keineswegs  statt  bat. 

Wieder  andre  schlugen  die  Benennung  Apepaie  und  Hrpopepäe 
vor.  Arn  meisten  eingebürgert  haben  sich  die  Namen  ^Achylie"  und 
^H.vpochylie".  Wenn  sie  auch  nicht  als  besonders  glücklich  gewählte 
bezeichnet  werden  können,  so  sehe  ich  doch  keinen  Grund,  nach 
neueu  Buneuuuugeti  zu  suchet);  nur  muÜ  man  im  Auge  behalten,  daU 
Sal/~<;&ure5ekretioM  und  Fcrmentabscheidung  einander  keineswegs  st«t8 
genau  parallel  gelin. 


Ätiolugift. 

Unter  der  Bezeichnung  ^Achylia  g&atricA"  hat  Einhorn')  zuerst 
im  Jahre  lHii^J  einen  /ustHud  beschrieben,  „wo  der  M»gea  keiueu 
Saft  abzuaoudern  scheint  und  wo  klinisch  die  Diagnose  auf  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  berechtigt  erscheint". 

Wäre  es  ^ichergeiitelli,  daß  jcdom  Falle  einer  Achylia  gastrica  eine 
Atrophie  der  Magenachlei mhant  zu  gründe  läge,  dann  wäre  es  nicht 
berechtigt,  hier  die  Achylie  als  eine  eigenartige  Funktiuusgtörung  ge- 
lond^  KU  besprechen.    Indes  hat  Einhorn  selbst  scboa  bald  nachher 

i)  On  Achylia  gastrica.  Medical  Record  1892. 
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dunuf  aiifmeiküHiu  geiimcht,  «laß,  weon  aucb  die  Genese  der  Ächrlic 
MJS  einer  Gastritis  gUnd.  chronica  zuireilcn  Torkäme,  es  doch  m*ehr  al« 
wnhrsclieiiilich  ^f^i,  daß  die  Acbvlia  gaf^trica  auch  auf  andre  Weise 
(durch  nervöse  Störungen)  »ich.  etabiit-rcn  künue. 

NbcIi  Martins  soll  man  von  A-  und  Uypochvlie  nur  dann  reden, 
wenn  dor  Nachweis  erbracht  ist,  dali  die  Mag^usaftsekretion  im  gauxen. 
in  tilleu  ihren  Be^andttUen  ausgefallen  uder  behindert  ist.  Diesen  Än- 
forderungeu  Termögcu  die  Mehrzahl  der  älteren  Bti{)liai'htunc;en  nicht 
vollauf  7,u  enLsprerhen,  da  die  früheren  Pep.'iia-  uud  Labhestimninngs- 
methoden  Ticlfach  iQekcnhnft  waren.  Selbst  aus  neuerer  Zeit  Hegen  no«h 
riele  Mitteilungen  vor,  in  denen  eiue  genauere  Fepsiubestiuimuug  nicht 
gemacht  wurde.  Meistens  beguQgte  man  sich  frUher  damit,  nach  Zasat?. 
von  Saiz(>aure  einen  künstlichen  Verilauungsversuch  zu  machen,  und 
mau  sprach  von  einer  unzureii^lu-nden  oder  fehleuden  repMiiabjtoheiduug, 
wenn  ein  solcher  Magensaft  nach  Zusatz  einer  ausreichenden  Mtrnge 
von  Salzsäure  die  Eiwt-illK-heibe  nicht  zu  verdauen  vermochte.  Wie  in- 
des genauer«*  quantitaiivc  Untersuchungen  der  Neuzeit  gezeigt,  haben, 
braucht  da,  wo  ein  völliges  Fehlen  der  Salzsäure  besteht,  darum  die 
Pepsin-  respttklive  PepBinogenabscheidung  noch  keineswegs  völlig  er- 
loschen zu  sein.  Salzsäure-  uud  Pepüiuubscheiduug  gehu  einander  keines- 
wegs durchweg  parallel,  wenn  auch  richtig  ist,  daO  bei  Ächylien  in  der 
Regel  anch  die  Pepsinabst-heidung  herabgeselr.t  int.  Noch  mehr  aber 
mangelt  es  au  exakteu  Lahbei^tininitingen;  der  Grund  hierfür  liegt  wohl 
im  wesentlichen  in  der  mangelhaften  Methodik.  Auch  das  fettspulteude 
Ferment  hat  in  den  bisherigen  Untersuchungen  nuch  fast  gar  keiue 
Berflck:iichtigung  gefunden.  Wollte  man  demnach  die  Hezcichnnng 
„Ächyüe"  nur  für  die  Fälle  völligen  Versiegeus  der  Magensaftsekretion 
anwenden,  so  würde  die  Achylie  einen  Ubt>rauB  seltenen  Zustand  dar- 
stellen: uns  ist  es  wenigstens  gelungen,  mittels  sehr  geuauur  Pepsin- 
bestimm ungBtoethodcn,  inabesondere  der  von  Volhard')  angegebeueu, 
Pepsiu  noch  da  zu  finden,  wo  die  Mettschc  Mf^thode  versagte,  so  daß 
unter  unsrvn  eigenen,  Überaus  zahlreichen  Hdleu  von  Auacidität  hoch- 
Stent!  etwa  i'i%  der  „AcbTUß"  im  engeren  Sinne  zugezahlt  werden 
könnten.  Uns  erseheint  es  jedoch  nicht  berechtigt,  diese  allgemein  bi^uch- 
liehe  Bezeichnung  nur  anf  eine  ao  kleine  Gruppe  zu  beschränken,  min- 
destens solange  nicht,  al»  man  dieEntstehungsweineder  einzt^lnen  Formen 
noch  nicht  genau  kennt;  denn  klinisch  bildet  unzweifelhaft  der  Salz - 
aänremangel  das  hervorstechendste  Symptom  nnd  alle  bei  Anaciditat 
auftretenden  Störungen  der  gesamten  V^rdauungsarbeit  sind  weit  mehr 
durch  das  Fehlen  der  Salzaäuxe  alti  durch  den  Ausfall  der  Ferment- 
wirkung  bedingt.    KQr  die  Praxis  empfehlenswerter  erscheint  es,   von 

1)  HCmchner  med.  Wochenschrift.  1903,  Nr.  49. 
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„kompletten"  Achylieo,  im  Gegensatz  zu  den  „iBkumptetten",  au  spre- 
chen; damit  ist  auch  in  sprachlogischer  Einsiebt  eine  nemlieh  ein- 
wandfreie Bezeicbntiog  ^HehiifTuti. 

Klini<t<'h  am  längsten  bekannt  ist  die  Hjrpo-  and  AchjHe  beim 
Carciuum  des  Mageoü:  aber  auch  bei  Carcinomen  angrenzender  und 
aelbüt  entreruterer  Organe  bat  man  !?i»Iche  l)eobachtet  LTingst  h^kunni 
ist  ferner  die  Acbrlie  bei  schwerer  akuter  und  chronischer  Gastritis, 
bei  toiiaeher  Gastritis,  bei  hochgradiger  amyloider  Degeneration  der 
Magenschleimhaut.  In  »Heu  diesen  Fallen  ist  die  Acbylie  die  dirvkt« 
Folge  dar  Grundkraukbcit. 

Verwickelter  liegen  die  Verhältotsse  in  den  Fällen,  wo  schwere 
Anbnien  mit  Achylie  kombiniert  vorkommen,  nnd  ron  denen  weiter- 
hin noch  diu  Rede  sein  wird.  In  einer  weiteren  Reihe  ron  Fallen 
findet  man   Achylie   als   eine   scheinbar  selbständige  Funktioosstörung. 

\  Diese  Formen  sind   viel  häußger  als  gewöhnlich   angenommen  wird; 
nach    nnserer   Erfahrung   z&hlea    sie    zu    den    alltäglichen    Vorkomro- 

,    nissen.     Aber    de    werden    oft    übersehen,    da    sie    häufig    gar    keine, 

Ioder  nur  unbedeutende,  oder  doch  keine  charakteri atiseben  Symptome 
—  abgesehen  von  dem  AushebeningsresultaC  —  machen.  Eine  weitere 
Gruppe  von  Achylien  und  Hypochyliea  sieht  man  endlich  im  Gefolge 
andrer  Krankheiten,  so  von  Herzfehlern,  Lebe  raff ektiooen,  chronischen 
Ne|)britideu,  bei  Diubctes,  Tuberkulose  und  d«rgleichen  mehr. 

Wie  sich  schon  nus  dieser  kurzen  ZusammeuBtfllung  ei^bt,  kommt 
Achylie  unter  sehr  Terüi'.htcdencn  Vei-hä1rjii<uen  vor.  Klar  ist  die  Ent- 
fttehuugswtijse  bei  allen  denjenigen  Formen,  die  zu  einem  mehr  oder 
weniger  Tollstäudigen  Schwund  der  spezitischen  Drüseuelemente  föliren. 
so  bei  boclignidigeu,  besouderij  den  toxiticlien,  Ga^tritiden,  ferner  bui 
amyloider  Degeneration  der  Magenschleimhaut.  Weniger  einfach  liegt 
dagegen  die  8ache  beim  Carcinom,  bei  d^m  man  nriiprtin glich  aach 
olineweiters  die  Achylie  aus  viavir  Atrophie  der  Magenacb leimhaut  er- 
kläieu  zu  sollen  glaubte.  Auf  die  Frage,  wie  hier  die  Achylie  zu  stände 
kommt,  soll  hier  nicht  nülier  eingegangen  werden:  ich  verweise  be- 
läglich  dessen  auf  d.ia  Kapitel  „Carcinom". 

Noch  mehr  umatritteu  ist  die  Frage  de»  Zusammeuhauge  zwischefi 
schweren  Anämien  und  Achylie.  Solche  Falle  schwerer  Anämie  mit 
Achylie  bat  zuerst  Fenwick  mitgeteilt;  alu  Ursache  dieser  AcbrUe 
fand  er  bei  der  postmortalen  Untersuchung  einen  TÖUigen  DrQseo- 
Schwund,  eine  hochgradige  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Von  zahl- 
reichen Furscheru  sind  weiterhin  auatoge  Beubachtuugeu  mitgeteilt 
Würden.  Keineswegs  aber  lindet  sich  in  jedem  Falle  einer  dorarügen 
Achylie,  der  mit  schwerer  Anämie  —  worunter  indes  nicht  allein  die 
Biermerache    perniziöse    Anämie   zu   verstehn  ist    —    «iuhergebt,   im 
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der  puAmorialea  ITotersuchung  eiae  Atrophie  der  MageDScbluituliuut. 
Nooh  jüngst  hat  ürawitz  einen  solchen  Fall  tödlich  verlaufener  Kach- 
exie mit  Achylie  ohne  anstomiach  nachweisbare  Untache  mitgeteilt, 
bei  dem  auch  bei  der  postmortaleo  Untersuchung  keine  Verändernng 
der  Magcoschleimhaut  sich  fand.  Derartige  Fälle  sind  keineswegs  so 
selten.  Wie  der  Zusammenhang  der  Ächylie  und  der  BlutalterutioD 
igt,  was  das  Primäre,  was  das  Sekundäre  ist,  darüber  gingen  und  gehn 
die  Meinnogea  auseinander.  FOr  die  Entscheidung  dieser  Frage  sind 
besonders  wertvoll  die  oben  erwähnten  Fälle,  in  denen  die  Ächylie 
als  eine  scheinbar  selbständige  Funktionsaiiomatie  für  sich  allein  besteht, 
uline  dall  sonst  irgend  welche  Stf>rungen  vorhanden  sind.  Die  langer 
fortgesetzte  Beobachtung  solcher  Fälle  hat  gezeigt,  daä  der  Ausfall  der 
peptischen  Kraft  des  Magens  allein  die  Ernährung  und  dm  Wohl- 
behnden  der  Kranken  in  keiner  Weise  zn  schüdigcn  braucht  Solange 
die  motoriacbe  Kraft  des  Magens  intakt  ist  and  auch  der  Dünndarm 
nicht  geschädigt  wird,  kann  dieser  Ausfall  ausreichend  kompensiert 
werden  and  können  die  ICrankeu  sich  eines  vollkommenen  Wohl- 
betindena  erfreuen. 

Wie  T.  Nuorden  zuerst  in  Stoffwechsel  versuchen  an  eiuem  Kalte 
meiner  Klinik  sowie  an  mehreren  der  Gerhardtschen  Klinik  naeh- 
gewioaen  hat,  kann  bei  hochgradiger  Herabsetzung  der  Salxsaure- 
abscheiduug  im  Magen,  also  unter  Verliältaissen ,  die  einer  vültigen 
AuBsehaltung  der  Magenverdauurig  sehr  nahe  kommen,  dennoch  die 
Zerlegung  und  Resorption  der  Nahrung,  und  zwar  auch  der  Eiweill- 
körper,  in  völlig  ausreichender  Weise  von  statten  gebn.  Freilich  han- 
delte es  sich  in  den  r.  Noordenschen  Fällen  um  leichtere  Formen 
von  Acbjlie,  bei  denen  nicht  aucli  diu  FurmentuhscheiduDg  völlig  ver- 
loren gegangen  war;  bei  den  eigentlichen  ^kompletten''  Achylien  be- 
steht in  der  Tat,  wie  v.  Tabora  neuerdings  zeigen  konnte,  eine  deut- 
liche Herabsetzung  der  Assi milatioiisg reu ze  für  Eiweiß  und  zwar  schon 
hei  Darreichung  sehr  leicht  assimilierbaren  Eiweißes.  Immerhin  kann 
auch  hier  bei  entsprechend  gesteigerter  Zufuhr  ein  «Stickstoffansatz  er- 
zielt werden.  Ich  habe  eine  ziemlich  groGe  Reihe  derartiger  Fälle  von 
hochgradiger  genuiner  Achylie  beobaclitet,  bei  deueu  das  Allgemeui- 
befinden  und  die  Ernährung  juhrelaug  völlig  ungestört  blieben,  darunter 
mehrere,  die  ich  10,  12  und  mehr  Jahre  hindurch  verfolgen  konnte, 
respektive  noch  verfolge.  Wohl  aber  leidet  die  Ernährung  dann,  wenn 

zu  dieser  Achylie  eine  motorische  InsufBiieuz  oder  Störungen  der 
Darmfanktion.  Durchfülle,  hiozugeselleu.  Letztere  treten  aber  um  eo 
leichter  hiusn,  als  bei  Acbylia  gastrica,  wie  die  Untersuchungen  v.  Ta- 
boras  ans  meiner  Klinik  gezeigt  haben,  eine  Disposition  zu  primai' 
vermehrter  Fäulnis,    zu   einer  „intestinalen    Fäulnisdyspepsie''   besteht. 


j^—rwIHil.  Hjpoddoikr'fie.  JUMwtjdiie  «.  il  v. 

Ffar  £e  Frag«  nach  der  Bezifbiuig  der  Aeliylie  reap*ktm  Atrophie 
der  MagesMlileimluitt  zar  Anämie  ergibt  sieh  kvs  dem  Gesagieu,  daß 
keinowegi  die  Aehylie  al«  scJche  tnr  Atünüe  f&hren  mufl.  Die  Achrlie 
rmpvküit  AUvpbie  lutux  demuBcli  aicki  die  Ursache  d«r  Aoämie  sein. 
Auch  dem  Ausfall  der  autibakterieUen  Wirktmg  der  SalzsMire,  dem 
■od  Dfraerditi^  Grawitz  besondre  B«dpatiitig  beilegt,  kann  keine 
weaeotliche  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Anäuie  zuerkannt  werden,  da, 
wie  die  Er&hrang  z^igt.  die  eiidacbe  AehjrHe  jahrelang  ohne  jede 
StOroug  dw  Allj^omeinbcändeiu  bestehu  kann. 

In  LÖD  andres  Htadiam  »ber  trat  die  frage  des  Zsäaumenhangs 
zwiNcbra  Animie  nud  Achrlie,  als  man  in  riner  RHhe  ron  Fällen  schwerer 
Anämie  atmphixche  Yeranderungea  auch  am  Darnilractus  gefunden 
hatte.  Uamit  gewann  die  Anschauung,  daß  die  Veränderungen  am  iute- 
stinaltractus  m  ursärhlicher  Beziehung  zur  Anämie  ständen,  neurrdiugä 
an  Boden.  Unter  17  nm  Martina  xuaammengestelltt^n  Fällen  kompletter 
Aaflifbung  der  MagensaAaekretioD  bestaud  nur  iu  '2  Fällen  zugleich 
Anämie:  diese  beiden  Fälle  endigten  unter  dem  Bilde  der  perniziösen 
Anämie  lotaL  In  beiden  Fällen  aber  ergab  die  Sektion  ausgesprochene 
Atrophie  uichi  hloU  d«r  Schleimhaut  des  Magens,  S4.>ndem  auch  dfsDariuA. 
Martiua  folgttne  daruns,  (InPt  di«;  Achrlie  als  solche  xu  keinem  bettä^bt- 
licben  auäiuischeu  ^ust^iud  führe:  dazu  iMi  es  nötig,  daß  auch  die  Barm- 
achleimhuut  ujit  in  den  atrophischen  Prozeß  einbezogen  sei  Dieser  Be- 
fund wurdi?  rielfac'h  bestätigt.  Diese  Anschauung  erschien  von  um  so 
größerer  Bi-deutung,  als  es  uoch  eine  andre  Form  der  Anämie  gibt, 
die  gleichfalls  mit  Durmreräuderungeu  in  Zusammenhang  steht.  iL  i, 
die  Aiiuniie,  die  sich  bei  Patienten,  die  mit  EIotriuceph:ilus  latus  bs- 
haftet  sind,  eutwickelt,  die  sogenannte  Kutrioccphalusanilmie.  Hierk5nnte 
ja  anscheinend  kein  Zweifel  b«»telui.  daß  der  primüre  Site  der  Erkran- 
tiuiig  im  Dsrmtractus  gelegen  ist.  Indes  hat  auch  die  VurfVdguug  der 
Fnt^e  nach  dieser  Itiehturig  hin  %u  kttinur  sicht^rcu  Entscheidung  ge- 
fQliri.  Müller  hat  in  einer  neueren  Arbeit  die  Literatur  der  liotrio* 
cepbiiUi!4Huauiie  sorgfältig  zusnmraeugeKtellt  und  über  i:>  selbst  beob- 
acljtet<!  Fülle  hochgradiger  Anämie  (lU  von  BotriocepLalusanüDiie  uud 
3  Tou  genuiner  perniziöser  Anämie)  berichtet.  Unter  7  Fällen,  in  duoeo 
er  den  Magen  genauer  untertauchte,  fand  er  Sinai  hochgradige  Drflsen- 
otrophie.  ^mal  chronische  Gastritis  und  partielle  DrOsenatrophie.  Imal 
chrouische  Gaütritis.  Imal  normale  Yerbältniss«.  Der  Dünndarm,  iu 
12  Fällen  untersucht,  ergab  5  mal  kuiue  sicher  uavhweisbureu  Abnoruii- 
täten,  in  den  übrigen  FUllcn  mehr  oder  weniger  hoehgradige  Atrophie. 
In  Hexog  auf  die  pathologisch-Anatomischen  Veränderungen  des  Ver- 
dttunngskanaU  7erhi«lten  sich  die  Fälle  von  Botriocephalasanamie  und 
diu  von  genuiner  perniziöser  Auäuiie  völlig  gleich.  Möller  meint,  der 
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pfttholof^sche  ProzcÜ  strheme  zuerst  den  Magen  und  erst  im  weiteren 
Verläufe  dt^n  Dann  anzugreifen;  auch  Rcheine  es,  daß  die  üchwere  Anümie 
erat  uine  Zeitlang  duuem  miiese,  bevor  die  beobackteteu  Veräuderungcn 

m    einträten,  wofUr  spreche,  daß  uicht  alle  Fälle  Kulciie  Abaorniitäteii  der 

H    Vcrdauangswege  darh<iten. 

B  Zu   andren  Ergebnissen  führten  die   Unters uclmugen  tod   Faber 

und  Bloch.  Schon  in  frtihereu  Untersuchungen  waren  die  genauDteQ 
Autoren  zu  dem  Keiiultate  gelcomtncn,  daß  bei  iler  perni/äOfteii  Aiiiiiuie 
fast  konstant  eine  Affektion  des  Magen»  vorkumme,  die  funktionell  als 
Aehylie.  anatomisch  a\9  einp  dtfTnüe  KatrCindiing  der  Solitpinihiiiit  auf- 
trete; dagegen  fanden  sie  keiue  Atrophie  der  Darmwand,  die  tou  uudreu 
als  ein  koastautcr  Befund  Uervorgchobeii  worden  war.  In  einer  neueren 
Arbeit  stellen  sie  H:')  Pulle  von  peruiziöser  Anämie  zumimmen;  unter 
dieses  hatte  sich  in  34  Fällen  Achylic  oder  herahgeKetzte  Snftproduktion 
gefundeD.  Faber  und  Bloch  führen  darnni  die  Acliylie  auf  ein  Leiden 
der  Magenschleimhaut  zurück,  das  in  einer  iliffu&en  Gastritis  mit  Tendenz 
zur  Atrophie  des  Drilfiengewebea  bestehe;  dagegen  finde  sich  eine  kon- 
stante Verändemng  des  Darms  nicht,  spexiell  keine  Darmatrophie,  Ent- 
zündung oder  Degeneratioa  der  Drüseu.  Nach  Ansicht  von  Faber  und 
Bloch  ist  eine  Darmatrophie  bisher  Überhaupt  noch  nicht  nachgewiesen, 
und  man  hat  keinen  Grund,  eine  solche  anzunehmen.  Die  meisten  For- 
tcher,  so  insbesondere  Nothnagel  und  Martins  selbst,  haben  sich  neuer- 
ding* dieser  Anschauung  angeächlotäen;  damit  ist  der  Theorie,  die  sich 
Ianf  die  Darmatrophie  als  iitiologisches  Moment  t'Qr  die  Anämie  stutzte, 
der  Boden  entzogen.  DaU  aber  die  von  ibnen  gefundene  Gastritis  die 
Ursache  der  Anämie  sein  könne,  sohliellen  Fabor  und  Bloch  aus,  eines- 
teils, weil  man  häufig  Achyüe  auch  bei  Patienten  finde,  welche  nicht  im 
geringsten  an  Anämie  litten,  andemteils,  «'eil  in  einigen  besonders  aus- 
gesprochenen Fallen  von  perniziJIser  Anämie  Achylic  gefehlt  habe.  Eben- 
sowenig sei  es  aber  denkbar,  daß  die  Anämie  itelbst  eine  Gastritis  ver- 
anla^aen  könne.  Faber  und  Bloch  Hollt^n  als  wnhrsch  ein  liehst  e  H)-po- 

B  Iheee  die  auf.  dail  die  Auämie  einem  Gifte  ihre  Entstehung  verdanke, 
das  im  Organismus  produziert  werde;  vietleicht  könne  die  Gastritis  von 
einer  Ausscheidung  des  Gifts  durch  den  Magen  herrühren.  Der  Darm- 
tractas  sei  diejenige  Stelle,  wo  das  Gift  am  wahrscheinlichsten  entstehe. 

K  Durch    die   bisherigen   Untersuchungen   ist  demnach  für  die  mit 

^  schwerer  Anämie  eiuhergeheudeu  Achj'tieu  als  einziger,  wenn  auch  nicht 
kunataiiter  Befund  eine  ukehr  oder  weniger  hochgradige  DrQscnatrophie 
in  der  Schleimhaut  des  Msgens  erwiesen,  die  sich  aber  nicht  weiter  in 
dea  Dünndarm  fortsetzt.  Daß  diese  Achylie  respektive  Atrophie  uicht 
die  Ur&Bchc  der  Anämie  sein  kanu,  beweisen  schon  die  zahlreichen 
F&Ue  run  Acfaflie,  die  mit  Jahre  hindurch  andauernder  durchaus  guter 
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Ernährung  und  ToUkuniinen«iii  Wohlbefinden  eiahergelin.  Aber  auch  der 
umgekehrte  VVe;»  ist  noch  zweifelhafl;  aVigwjehen  davnn,  daß  auph  trotz 
schwcrtif  Anäinio  Achyüe  fehlen  kann,  sprechen  dagegen  die  Kesuhate 
der  Versncfae  Über  den  Einfluß  sUrker  Bluten txiebungeti  auf  die  Mageu- 
saftsekretioQ.  Wie  die  experinientellmi  L'ntenmcliungüa  vud  Lundon 
und  iSdkolow  über  ilen  Einüuli  von  Blutentziehun^n  auf  die  Majfen- 
verdauung  hei  Hunden  gtaeigt  haben,  treten  danai^h  wohl  Htörurgen 
der  Sekretion,  besonders  nach  der  Seite  der  zeitlicbea  Dauer  lun  auf, 
niemals  aber  wurde  danach  Achylie  beobachtet.  Es  muß  demnach  ein 
dritter  Faktor  sein,  dt.-r  in  diesen  Fällen  zugleich  die  Anämie  und  die 
Achylie  hervorruft,  und  hier  liegt  ea  zweitelsohne  am  nächsten,  an  eine 
Giftwirkunc;  711  denken.  Mit  der  Annahme  einer  solchen  lassen  sich, 
wie  Faber  und  Bloch  mit  Hecht  hervorheben,  auch  die  Botriocephalos- 
anämic  sowie  die  diinrh  DUnndariuutt'nofcen  erzeugten  Anämien  am  un- 
gezwungensten erklären.  Nach  dieser  Anschauung  vQrde  das  Magen- 
leiden sich  zur  RlutverÄnderung  bei  der  pernizinsen  Auämie  ähnlich 
verhalten  wie  das  llUckeumaiksleiden  bei  die^r  Krankheit.  Auch  dieites 
tritt  bekanntlich  nicht  bloß  ala  eine  Folge  der  Anämie  auf,  sondern 
nimmt  nicht  Kelten  huige  vor  der  Hliitveränderung  seinen  Anfang  und 
kann  roll  etabliert  mit  stark  entwickelten  Symptomen  sein,  bevor  je- 
mal.'«  daran  gedacht  worden  ist.  daß  der  Patient  anämisch  »ei.  gexchweige 
deun  eine  pernii'.iüse  Anumie  habe. 

Bo  plausibel  demnach  auch  die  Erklärung  des  gleichzeitigen  Vor- 
kommens von  Anämie  und  Achylie  als  koordinierter  Folgeerschein ungeu 
der  gleichen  Noxe  erscheint,  co  halte  ich  es  doch  nicht  für  ganz  aua- 
gesvblosseu,  daß  »ucli  eine  andre  Art  des  Zusammcohaugs  in  Frage 
kommt;  es  konnte  nämlich  die  Achylie  zwar  nicht  die  Folge  der  lilut- 
verändernngals  i^olcher,  wohl  aber  der  dnrch  diese  Terursaehten  Kachexie 
sein.  Überaus  häufig  haben  wir  Achylie  bei  Kachexien  aua  den  ver- 
schiedensten Ursachen  gefunden  und  auch  die  in  höherem  Lebensaltvr. 
besonder»  aln-r  bei  Mara!?niiis  senilis  so  häufig  zu  beobachtende  ^Alters- 
achytie"  scheint  fUr  die  Möfr|ichkeit  eines  solchen  Zusammenhangs  zu 
sprechen.  Daß  gerade  die  AUgensafisekretion  bei  allgemeinem  Danieder- 
liegen der  Gewebstö.tigkeit  versiegt,  kamt  nicht  wundernehmen;  gibt  es 
doch  kaum  eine  andre  äekreÜon,  die  so  leicht  auf  die  verschieden- 
artigdien EinflilHSR  reagiert.  Uusre  UntersuiOiungen  Ober  den  erwähn- 
ten Kausalnexns  sind  noch  nicht  abgeschlossen ;  immerhin  glaube  ich 
auf  diese  einfache  Erklärungsmt^glichkeit  des  in  Rede  stehenden  Zu- 
sammenhangs hier  hinweisen  zu  sollen. 

Mit  Iteiug  auf  die  Frag«  Aei  EinHusses  der  Dftroipjirasitea  auf  die  Magfn- 
titigkeit  mag  es  nicht  otinc  Interesse  sein,  hier  ncctt  in  KUne  die  Beobnchtungca 
TornelU  ond  Pibers  aasafahren.    Eisterer  aatersudite  bei  17  Patienten  teils  aüt 
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BotriocepbalDS  latiu,  teik  mit  TnütiU  meüineanoltatA  den  Msfrf^Duft:  bei  12  fand  er 
Kehlen  der  freien  Salzsäure,  bei  !j  nur  sehr  schwache  ReaktioD.  l>age«eQ  fand  Kaber 
nnter  11  T'atiemen  mit  Taenia  medincanellata  in  ,')  Fallen  nnrmalrn  Magensaft,,  in 
8  HyperacidiUl;  letztere  v^mcbwanrl  abf^r  in  4  Fällen  mit  dem  Ab((&ng  dos  Hand- 
«urms  wieder.  Kin  &bDlicb  wechselndes  Verhalten  der  Mufrensafuekretioci  fanden  auch 
äejiaiimaiin  und  firAnberg  in  einer  fast  50<J  Fillle  vo»  It<>trin<■ep)llt)l1^-E^h^nIlkun|p 
mnlJBSWDdea  Untersuchuut(«[cil)e. 

Noch  größeres  Interesse  als  die  immerhin  Helienen  Kalle  von 
schwerer  Anämie  mit  Adiylie  bteteu  schun  um  üirer  größeren  Uäufig- 
k«it  villea  die  Fäl]e  von  Achvlia  gostrica  BÜupJex.  Falte,  die  man  im. 
Gegt^ii>a(/i>  7.U  de»  ersterwahoten  Formen  auch  »1h  {iriinüru,  ^niiine 
Sekri-'tioiisschiväche  des  Magens  bezeichnet  hat  Dali  diese  Fülle  klinisoh 
eigenartig  sind,  ist  nicht  iu  Abrede  zu  stellen.  Es  handelt  »ich  dabei 
iu  der  Regel  um  Patieuteu.  die  »ich  eine»  guteu  Befindens,  ja  ult  »elbst 
blilhonder  üesundheit  erfreuen,  bei  denen  oft  jeglii'he  üeßchwerde  tob 
Seiten  de»  Magen darmtmctus  fehlt;  in  andren  Fallen  bestehn  wohl  gan'/ 
leii'hte,  unbestimmte  Magenbeschwerden;  dabei  ist  aber  der  Appetit  gut, 
das  Äiieseheu  läDt  in  keiner  Weise  an  ein  schweres  Magenleiden  deu- 
keu.  In  nuc-h  andren  Füllen  kommen  die  Kranken  wegen  Durchfüllen, 
in  andren  Fällen  mit  Klagen,  die  an  eine  Hvperariditüt  denken  lasäen, 
zum  Arzte  In  wieder  andren  Füllen  bestehn  vorwiegend  neurasthcai- 
«che  oder  hysterische  Syniptome.  In  recht  Tillen,  ja  den  meisten 
der  Tou  uns  beobachteten,  in  diefe  Gruppe  gehörigen  Falte  haben  wir 
aber  die  Achylie  zufällig  gefundeu,  d.  h.  gefunden,  weil  wir,  trotzdem 
die  «objektiTeii  Klagen  in  keiner  Weise  den  Gedanken  an  eine  Achylie 
oder  Oberhaupt  an  ein  ernsteres  Magenleiden  nahe  legten,  eine  dia- 
,ostisobe  Auaheberung  machten.  Daraus  mag  sich  vielleicht  auch  er- 
n,  daO  wir  viele  derartige  Falle  beobachtet  haben,  wählend  sie 
Ton  andren  xu  den  Seltenheiten  gezählt  werden.  Unsrer  Erfahrung 
nach  sind  derartige  genuine  Achylien,  die  nicht  mit  andren  Erkran- 
kungen in  einem  nachweisbaren  Zusammenhang  stehn,  riet  häufiger, 
als  gewChnlieh  angenommen  wird.  8o  Ijaben  wir  in  den  letzten  13  Mo- 
naten. Carcinome  aufgeschlossen,  hS  Fälle  ron  Achylie  respektive  Hypo- 
chylie  beobachtet;  davon  gingen  nttr  2  mit  einer  schweren  Aiiamie 
einher,  1  Fall  betraf  eine  Baudwurmau'ämie,  5  betrafen  Tuberkulose, 
3  Dial>etiker,  in  4  Fällen  baudelte  es  sich  um  Cholelithiasis,  in  1  am 
Schrumpfuiere,  in  I  um  ein  Aortenaneurysma  mit  Arteriosklerose,  2  be- 
trafen Hysterische.  In  den  übrigen  39  Fällen  ließ  sich  eine  Ursache 
der  Achylie,  respektive  wne  sonstige  Erkrankung,  die  erfahrongs- 
gemäß  Achylie  im  Gefolge  bat,  nicht  nachweieeu.  Selbst  wenn  unter 
diesen  Fällen  noch  einige  unerkannte  Careinonio  versteckt  wären, 
so  bliebe  doch  noch  immer  eine  relativ  große  Zahl  scheinbar  einfacher 
Achylien  übrig.  Wie  diese  Formen  der  Achylie  zu  deuten  sind,  daiüher 
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g^hn  d'w  MeiniingeQ  atiMinander.  Teils  hat  man  no  aas  einer  sngebomcn 
od«r  «rworbeneu  Schwäche  (l«s  sekretorischen  Apparats  zn  erldiren  Tvr- 
fiuelit,  tciU  hkt  man  »ie,  vor  allem  mit  Rücksiekt  darauf,  daß  bei  Tielen 
»n  Acliylie  leidenden  Pereoueti  allerlei  nerrOse  and  Denrutkeiiiscbe 
Symptome  beobachtet  werden,  im  Sinne  einer  TeilerKheinnng  der  Nen- 
rutheuie  und  ailgetueineu  XervolfitÄt  erklürt.  Wieder  andre  nahmen 
auf  Urund  der  üfter  zu  beobachtenden  Beimengung;  von  Schleim  zum 
Mageninhalt  an,  daß  es  sich  bei  diesen  Formen  um  entzQndliche  Ver- 
ändeningeo  der  Magenschleimhaut  handle.  Sieher  ist  die  £nt8t^ungs- 
weifle  einer  »olehvn  AchyÜc  eine  Terschiedene.  Ohne  Zweifel  sind  eine 
Reihe  dieser  Falle  als  »uf  nervöser  Basis  entstandene  aufzufassen. 

Dafi  »uf  drr  lialin  des  ^tga»  die  sekrrtnrische  FoitktioD  dea  .Ma^ena  beetnäoBt 
vird,  lAt  beksnnt.  l»l«re««aii(  Mind  anch  dir^er  Riciiluii|r  imbeMndere  die  neuerea 
Versachv  von  Orbeü.  Er  dorchschntti  liel  Hunden.  dencD  ein  seintadirer  Magen  naeb 
I'twlow  ffcmacht  worden  war,  die  kleine  peritnnpo-mutkuläre  Brflcke,  «fliehe  4ea 
iitflienvu  Ventrikel  uil  dem  Gesunuiuigpn  verbiodtH  uod  ta  deren  Haaae  die  Fasern  dta 
y.  vaffus  zum  orslercn  vrr1i«r«n.  All«}  jetzt  eintretenden  FunlctioDatArnngen  maStOD 
annclilioBlicti  die  Folge  der  TtiirchM'hrteidimK  der  »ckrL'tnritrrlien  Fasern  sein,  da  nur 
diese  duiclKiclinilteu  wureu.  Dnuiicli  trat  vine  Vernugi-ruDK  der  Saftsekretion  sowohl 
nacli  der  Qti^aliiüL  wie  auch  nach  der  Konzentration  htn  ein.  Im  «eiteren  Verlaufe 
Y«rringerte  »ich  die  Funktionstitigkcit  der  Dnisen  immer  mehr,  so  dufi  1  Jahr  'J  Mo- 
nate nsch  der  UurcbachueiduuK  die  gcwaluilicbcu  Nafaningsportioneu  keine  Sekretion 
mehr  hervorriefen;  man  haue  das  Bild  einer  gleichsam  vollständigen  Itrüsenatrophle. 
Trotzdem  ergab  die  mikroakopisctie  Unienuchung  des  Liolierten  Msgvns  Dscb  dieser 
Zeit  keine  Veränderung  ia  der  Struktur  der  Drflsen.  I>ie  Vsgi  sind  demnach  .xor 
Krlialtung  der  Funktion  der  UrUscn  erforderlich,  jedoch  nicht  ab  trophisehe  NcrTen 
dflrwlheo,  sondern  nur  als  Leiter  der  sekretorischen  Impulse. 

Kine  Achylii!  durch  Aiisflchaltung  der  Leiter  der  sekretorischen  Iiu* 
pulse,  der  Vagi,  ist  demnach  experimentell  erwiesen  und  ea  »teht  nicht» 
im  Wege,  anzunehmen,  daß  eine  derartige  Eutstuhuugs weise  auch  beim 
MonsciK'U  vurkumtut.  Dali  auch  vorübergehend  Leituugsuuterbrecbungen 
vorkommen,  dnfQr  sprucbeu  xahlreichu  klinische  liL-tibachtuugen.  Wieder- 
holt haben  wir  Fälle  beobnchtet,  in  denen  eine  längere  Zeit  bestandene 
Hyperchlorbydrie  plötzlich  iu  eine  Achylie  überging,  um  nach  Wochen 
oder  Monaten  wieder  einer  normalen  oder  gesteigerten  Saftsekrctiuu 
Platz  KU  macheu.  BesonderH  interessaut  erscheinen  mehrere  in  letzter 
Zeit  von  uns  beobachtete  Fälle  von  hochgradiger  Uyperacidität,  bei 
denen  im  Anschlüsse  an  eine  Atropininjektion  komplette  Achylie  anf- 
trat.  die  erst  nach  monateUngem  Bestehn  einer  uormalea  Saftsekretion 
Platz  machte.  Daß  hier  das  Atropin  eine  Dauerwirkung  /.eitigle,  erklärt 
fich  nelleicht  darauH,  daß  es  sich  in  diesen  Füllen  um  neurastheniäche 
Individuen  handelte,  deren  Sekretionsnerren  durch  da^  Atropin  uach- 
haltiger  bceinflulit  wurden,  als  dies  sonst  die  R«gel  zn  sein.  pSegt.  Doch 
liegt  die  Uberviustimiuung  mit  den  Experimenten  Orbelis  auf  der  Hand. 
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Aaeb  Kinhorn   hat  solche  Fälle  tuitgi^teilt.  wo  eiiie  Hyperchlorbytlrie 
tpontan  pKit/.lich  iu  AchyÜe  flhnrgiiig  und  uach  Jithrelangeni  Persistieren 
letzterer  einer  normalen  Bekretian  Platz  machte,  ferner  auch  Fälle,  wo 
Ächvlien  nach  jahrelimgem  Bcst<hn  wieder  eine  Rückkehr  tnr  normalen 
■Sattsek ratio n  zeigten.  Solche  Formen  können  nicht  auf  einer  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  beruhen;  hier  muß  niim  annehmen,  daß  die  Driltten 
infolge   eines  mangelnden  Keines  nicht   «ezemiertün   und   dal!  mit  dem 
Wegfalle   der   Hemmung   die   Tätigkeit    der    Drüsen    wieder    einsetzte. 
Manche  habeji   ia  der  Beimenguiig  von  Schleim   zum  Mageainhalt  «in 
sicheres    Kriterium    ÜafQr    erblicken    zu    dUrfoo    geglaubt,    daü    diesen 
AchTlicn  organische  Verantleningen  der  Magen echleimhaut  zu  gründe 
lugen.   Andre  wieder  betonen  umgekehrt  als  ein  beachten nnrertes  Zeichen 
der  Achjrlie  und  Atrophie  die  Abwesenheit  von  Schleim.    Nach  meiner 
Erfahrung    kann    ich    Kuttner    nur   beiatiraraen.    wenn   er  sagt,   daü 
beiderlei   Torkomme.    Fälle,    die   mit  Scblcimbildung   einhergehn,    und 
«olche.   bei    denen    der   Schleim    rollständig   fehlt    Ana   der   Sehleim- 
beimongung  allein,  sofern  es  sich  nicht  um  nnffalleud  reichliche  Mengen 
handelt,  auf  eine  Atrophie  zu  schlieÜen,  ist  nicht  berechtigt.    Dali  der 
Mageninhalt  bei  Achylie  zäher  und  öfter  relativ  schleinireirhor  erscheint, 
erklärt  sich  aus  der  Trockenheit  des  Ausgeheberten  respektive  aus  dem 
ToUständigeii  Fehlen  des  Magensaftes.    Dies  aHein  aber  berechtigt  noch 
in   keiner  Weise  zur  Annahme  einer  so   schweren  Form  der  Gastritif:. 
Trotz  Atrophie  kann  Schleim  vorhanden   sein  oder  auch  fehten.    Wie 
Schmidt')  narKgewieaen  hat.  ist  dem  Versiegen  der  Schlpimsekretion 
für  die  Diuguo^  der  Ma^eiischleiiuhautatrophie  keineswegi)  da»  gUiche 
Gewicht  beizulegen  wie  dem  Mangel  der  spezifischen  DrUsenbestaudieilo. 
Der  Atrophie   der  ^sehleinibildendua"  Zellen  geht  die  der  DrOsenzellen 
Tomns  und  es  kann  darum  trotz  Atrophie  der  Schleimhaut  die  .Schleira- 
absonderung  noch  fortbeatebn.    Aber  auch  der  Ausfall  der  spezifischen 
Sekretbestaudteile   beweist,    wie   wir  schon   oben  gezeigt   haben,   noch 
keineswegs  eine  Atrophie  der  Mugeoschleimhaut.    Sicher  gibt  es   viele 
Fälle  von  Achylie  auf  gaHtritiHcher  Basis;  jede  Achylie  aber  schlecht- 
weg ans  gostritiacher  Atrophie  zu  erklären,  ist  unberechtigt.   Für  viele 
Fälle  ist  demnach  die  Ätiologie  noch  unklar;  für  miiuehe  Fälle  ist  eine 
oervüse  Leitungsstüruug  al»  deren  Urouche  mindestens  walirschcinlich. 
Von  gioUem  Interesse  fQr  die  Frage  der  Ätiologie  scheinen  uns  die  Ver- 
sDche   von  Cloelta.')    Derselbe   futterte   zwei   Hunde  desselben   Wurft 
monatelang  anaschließlich   mit  fetter  Milch,   zwei  andre  ausschlieÜlieh 
mit  rohem  Fleische.  Bei  den  ersteren  fand  sich  nie  äalzsäure,  wohl  aber 


1)  äunattuifr  Mio.  Vortrige  N.  F.  Kr.  202. 

>)  Zur  KennUiiB  der  Silzsinresckretion.  Mänchner  med.  WacbcDscbrift.  1903. 
ni«|«l.  Erknnbiiacru  di*  Hai«i»,  n.  TMt.  2.  AtUL  Q 
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bei   leUterea;    trotzdem   ergab   die   (später   Torgeuommejie    snstomutcb« 
Untersuchung  bei  beiderlei  Formen  nicbi  die  geriugateu  Uuterscht«de. 

Diese  Versuche  zeigen  einejiteits  den  mächtigen  Kiitfluß  der  Art 
der  Nahrung  auf  die  Saftaekretion,  andemteila  zeigen  sie.  daß  einf 
Äcbyliu  auch  unabhängig  toq  anatomischeu  Venuidei'uugeu  der  Mageu- 
Bchleimhuut  lauge  Zeit  hindurch  beütehn  kann. 

Ob  CS  Formen  gibt,  die  man  im  Sinne  einer  »ngebornen  Pehwäehe 
dea  sekretorischen  Apparats  zu  deuten  berechtigt  ist.  ist  Torerst  mit  Sicher- 
heit nicht  zu  entscheiden.  In  recht  rielea  Fällen  wird,  wie  bereits  erwäbut. 
die  Achylic  ganz  zufallip;  (entdeckt.  Wie  hinge  nie  sehou  vorhur  bestan- 
den hat.  läUt  sieh  nicht  feststellen.  Die  MögÜchkett,  ja  die  Wahrschein- 
lichkeit, dall  es  ang«barne  Achylien  gibt,  ist  nicht  in  Abrede  zu  et«llon.  Zu 
entscheiden  wäre  diese  Frage,  weun  mau  solche  Formen  bei  Kindern  fest- 
stellte und  deren  Fortbestand  durch  eineKeibe  von  Jahren  verfolgen  könnte. 

Auch  sekundär  im  An»cliluü  an  andre  Krankheiten,  die  zu  schweren 
Ernahriingsstürungen.  zu  hochgradigen  Zirkulationsstörungen  führen. 
veiv.  bt^ifpißt-^vvc'is^  Diabetes,  Tuberkulose,  Lebercirrhose,  Herzkrank- 
heiten u.  &.  w.,  kommen  Achylivu  und  Uypuchylien  nicht  selten  vor. 
Auch  eine  ausgebreitete  schwere  Arteriosklerose  kann,  worauf  eret 
neuerdings  Senator  »tifinerkKam  gemacht  hat.  hesondt^rs  wenn  die  iui 
Gebiete  der  Ner^i  splanchnici  verlaufenden  Arterien  erkrankt  sind,  zu 
aulgebreiteten  Stüruugeu  der  grollen  Verdauungsdrüsen.  zu  Stauungen 
in  ileu  Bauchgefäßen  und  so  zu  schwerer  Auäniie,  Kachexie  und  Achyhe 
führen.  Auch  bei  den  erwähnten  Konaumptions-  und  Ütoffwochsel- 
krankhcittiii  findet  sich  oft  erst  dann  Achylie,  wenn  die  Kranken  schon 
ausgesprochen  kachektiscb  sind. 

In  Qcuestcr  Zi'il  i$\  von  FulkeuRteiu'),  wie  schon  frfLher  ron  Grube'Ot  aof  dan 
bAafigeNcbcncinandcrvorkommen  vonAcbylie  und  Arthritis  urica  hingowie»ii  wordeo: 
d«r  eratpiv  Autor  :itelit  in  der  Acbjlie  sogar  die  Ursacb«  der  uratUcben  Diuthese 
Wie  vrcit  kuiere  Anuubin«  richlig  iet,  Iass4>  icb  daliingcHtellt;  daft  sich  bei  Gidiüscbra 
in  der  Tnc  hftufifr  Achyiie  findet,  kann  ich  aus  eigener  Erfahmng  bestätigen. 

Auf  hIIl^  diene  sekundären  Formen  im  einzelnen  hierptnziigehn,  würde 
zu  weit,  führen.  Hier  sollte  nur  gezeigt  werden,  daU  die  Ätiologie  der 
Hypo-  und  Achylie  eine  sehr  verschiedene  ist;  leider  ist  sie  vielfacb 
noch  in  Dunkel  gehüllt.  Im  grollen  und  ganzen  dürften  unftres  Kr- 
achtens  die  Achylieo  sich  hinsichtlich  ihrwr  Pathngenesc  in  drei  grolie 
Gruppen  sondern  lasäen:  in  solche,  die  einer  direkten  Schädigung  der 
■ezernierenden  DrUsenclemente  ihre  Entstehung  verdanken,  in  andre, 
bei  denen  ein  primäres  Fehleu  oder  eine  durch  toxische  oder  sousüge 

')  Cber  das  Weseu  der  Gicbt  uud  ihre  fietuindlmig.  BerUacr  klia  WiKilieo- 
icfarift  19M,  Nr.  &. 

')  Giehlisebe  Erkraukutif^en  dv»  Magens  iiod  Darms.  Verliftndlungpa  des  (Con- 
gnsns  IQr  innere  Mediün.  19(}(>. 
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Schädtichkeiten  verursachtH  Hemniting  ilt^r  nerröneu  Sekreüousimpulse 
den  Kunktionsausfftll  bedingt,  und  vielleicht  auch  in  sol<^lie,  hei  denen 
eine  Störung  d«8  intermediären  Clilorstoffwechsels  am  Salzsäui-tiuiuugt:! 
Schuld  trügt.  Für  die  Ariuabiue  der  let^terifu  Möglichkeit  sprechen  ins- 
besondere die  Versuche  ("ahiis,  detii  es  bokantitlich  gelang,  durch  Knt- 
KiehuDg  des  Chlors  aus  der  Nnbrung  bei  llundou  Anacidität  xu  erzielen. 
Freilich  sind  unsre  KeiintaiH.>!e  vum  Modus  der  Mageusiift^ekretion  noch 
Tiel  zu  lückeDhuft.  um  eine  aucii  nur  cinigermaßeu  scharfe  tiuheidung 
aller  zur  Beobarhtung  kumniendeu  Furmen  von  Achylie  nach  den  er- 
wähnten ätiolngiifobca  («ruppeu  zu  ermöglicht n. 

Was  den  KinßuÜ  des  Lebensalters  betrifft,  so  kommt  Ä-  und 
Hypochjrlie  in  jedem  Lebeunalter  vor.  R^iu«  genuiue  Formen  beobachtet 
man  ror  allem  im  jagcudUchen  und  mittleren  Alter.  Umgekehrt  seheint 
es  aber  auch,  dnli  da-s  Altern  au  Rieh  Änderungen  in  der  Beschaffenheit 
des  MagensaftA  bedingt.  .Seidelin,  der  an  7U  Personen  übtr  .^0  Jahren 
dio  Beschaffenheit  des  Magensafts  mit  RUcksicbt  auf  diese  Frage  prüfte, 
fand  bei  ^S  konstant  Kehlen  der  freien  HCl,  Nach  meiner  Krfahrung 
kann  ich  dem  Satze  im  allgemeineii  zui»tinimen,  dall  das  hühere  Alter  an 
sieh  eine  Abnahme  der  Aciditat  des  Mafiensafta  zur  Folge  habe;  insbeson- 
dere b«i  Marasmus  «enUi«  haben  wir  nah<;7.u  konstant  Achjüe  gefuudeti. 
Ob  es  augebunie  Furmeu  gibt,  ist  nueh  nicht  sichergestellt.  Mein  jüngster 
Panent  war  17  Jahre  alt;  seit  wann  aber  bei  ihm  die  Ächylie  bestand, 
ließ  sich  nicht  feststellen.  Zwischen  den  beiden  Ge.icblecbtem  scheint 
in  Bezug  auf  die  Häutigkeit  keine   wesentliche  DüTeren?,  xu  beütehu. 

Symptome. 

Die  Acbylie  als  solche  maclit  keine  charakteriatischou  subjektiven 
Symptome.  Die  Beschwerden,  ülier  welche  die  an  Achjlia  gastrica  Sim- 
plex leidenden  Patienten  klagen,  sind  sehr  wechselnd.  Entscheidend  ist 
allein  der  Befund  der  Mageniuhaltsuntersuchung.  Derselbe  ergibt  in 
Fällen  hochgradiger  Achylie  ein  ganz  charakteristisches  Bild.  Züchtern 
ist  der  Magen  leer,  von  Speiseresten  frei,  üebert  man  'U—l  Stunde 
nach  PrubefrUhstÜck  den  Magen  aus,  so  entleert  sieb  der  Inhalt  meistens 
etwas  schwer.  Deraeibe  enchält  grobe  Semmelbrockeu,  die  oft  aussehen. 
als  ob  dia  Brot  eben  erst  gekaut  und  dann  wieder  aasgeapieu  worden 
wire,  oder  als  ob  man  die  äemmelbrocken  in  eine  Flüssigkeit  getaucht 
hätte.  Je  nachdem  der  Kranke  das  Broc  mehr  oder  weniger  fein  im 
Munde  zerkaut  hat,  erscheinen  die  Semnielbrockeu  bald  feiuerf  bald 
gräbcr.  Das  Ausgeheberte  stellt  eine  £ähe  Masse  von  solchen  mehr  oder 
weniger  groben  Brocken  dar,  der  fast  gar  keine  oder  nur  sehr  wenig 
Flüssigkeit  beigemischt  ist.  Die  M*-nge  des  durch  Expression  gewoune- 
nen   Inhalts  ist  in  der  Regel  gering:  bei  Nacbspülung  werden  meistens 
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norii  einige  uialog  aasoebende  ^obe  Brocke]  heranebefSrderi-  Die  Prt- 
ftEDg  mit  CoDgoimpier  ergibt  keine  Hpor  von  Bluifärbang:  aehen  topert 
die  FlOnigkeit  auf  Lackmas  Deutrml.  meisteos  guu  schwach  t^rm  odtr 
ampboter.  Die  »mj'hoteie  BeAktion  rührt,  wie  t.  Tabora  im  Labormto- 
rium  derGieUtioer  Klinik  nacbgewicsen  hat.  tod  den  Pboiphatefi  der  ein- 
geftlhrten  Nahrong  her.  Die  Prüfung  der  Acidität  ergibt  ia  tiockgradi* 
gen  Fallen  eine  Gesamt&cidität,  die  nnr  aefar  gering  ist.  oft  um  3  bis 
4  herum  schwankt.  Die-se  geringe  Gesamtariditat  ervcbetnt  beaaoden  be- 
aehteniiwert :  bei  andren  Formen  der  Anaeidität,  reppekÜre  des  Feblev 
der  fre';«D  Hal/Häure,  Wsonders  stilrhmi,  die  mit  motoriselier  lamlfizieiii 
einhergL'hn,  begegnen  wir  in  der  Kegel  höheren  Werten.  Dieaer  läbe 
M^eninhalt  filtriert  in  der  Regel  Mhleeht,  er  Terdant  eine  £weät- 
gcheibe  nicht;  «r  enthält  —  falU  nicht  gleichwitig  eine  motorische  Insuf- 
fizienz besteht  —  keine  Milehsäore.  Wie  zahlreiche  UnturHUchangen  der 
leisten  Jahre  mittel»  der  neoeren  Verfahren  gezeigt  haben,  fehlt  es  in  der 
Regel  nicht  rfillig  an  Pepsin,  wenn  auch  die  W'<>rte  gegen  die  Norm 
bedeutend  herabgesetzt  sind.  Hin  volUtändiger  Paralleliamns  xwisehai 
8äure-  and  Pepainwerten  läßt  eich  nicht  fetctfitellen.  Auch  die  Labpn- 
duktioa  ist,  soweit  man  nach  den  bisherigen  Untarsuehnngen  aonagoi 
kann,  in  der  Regel  herabgesetzt;  indes  kann  trots  äalEsänremangel  nock 
Labferment  retpektiTe  Labzymogen  Torhanden  sein.  Über  das  Verhalten 
des  fettitpaltenden  Ferment«  bei  Ächvlien  haben  kürzlich  Volfaard  Bod 
ZinsRer  an  biestiger  Klinik  Untersuchungen  nnge^tellt.  Obgleich  im  Ms- 
geninhftltatil träte  des  Achylischen  das  fettspaltende  Ferment  meist  ?er- 
millt  wird,  tindet  bei  Achylie  doch  eine  sehr  erhebliche  Feitspaltuug  im 
Hagen  statt;  dos  fettspattende  Ferment  des  achylischen  Magonii  pacsiert 
das  I^ter  nicht,  läHt  sich  jedoch  im  FilterrOckstaud  leicht  nachwaiseo, 
Terhält  sich  also  in  dieser  Beziehung  anscheinend  wie  das  aus  der  Magen- 
Kchleimhaut  mit  Gljcerin  extrahierbare  Zellferment.  Trvpein  wnrde  in 
solchen  Säften  ateta  vermißt.  Daß  daa  spezifische  Gewicht  eines  ach;H* 
sehen  Magrriinhalts  ebenso  wie  die  Werte  fUr  die  rechtsdrehenite  äub- 
«tanz  meistens  hoch  sind,  hraaeht  kaum  besonders  erwähnt  xu  werden. 
Die  eben  erwälmtc-n  Eigciitfimlichkciten  des  expriiuierten  Magea- 
inhults  lassen  üich  aas  dem  völligen  odtsr  nahezu  völligen  Mangel  an 
Magcosekret  leicht  erklären.  Selbstverstäudlich  mutJ  bei  Achylie  in  erster 
Kcihe  die  Proteolyse  leiden.  Auf  den  ersten  Blick  kiSnnte  vielleicht  die 
grobe  BcBchaffenheit  der  Semmelbrocken  Wfremden,  da  hier  jadie  Amjrlo- 
lyse  zuuüchRt  nicht  geschädigt  ist.  Indes  ist  diese«  Verhalten  leicht  Ter- 
Htündlich,  wenn  mau  den  histocbemischeu  Aufbau  des  Backwerks  mikro- 
•kopisch  betrachtet.  Das  Gebackene  ist,  wieStrauß  gezeigt  hat.  einem  aoi 
EiweiB  fKleber)  heüitehenden  Sehwnmme  vergleich bnr,  in  dessen  Maschen 
die  Amylumk5rperchen  eingelagert  sind.  Die  diu^ta eierende  Flüssigkeit 
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verduat  wolil  die  Amylum körperchen  teilweise  autt  dem  Innom  heraus, 
das  GerQst  nber  kaun  bestebn  bleiben.  £3  ist  zwar  die  Äini^IolTse  normal, 
beziehuDgBwei^e  abnorm  got,  dagegen  die  ^Am^vlorrhexic^  herabgesetzt. 
AU  eine  auffallende  EigeutumlicKk^it  des  speptiecheu  Mugeus  hat 
man  es  ferner  bezeichnet,  ilalt  die  Ausheberung  in  der  Regel  nur  relativ 
gering?  Mengen  von  MageuiabaU  heraushcfördcri.  Man  glaubte  dies  aus 
einer  Hypermotilitat  des  Magens  erklären  zu  sollen,  man  nahm  an,  dali 
der  Magen,  um  den  Ausfall  der  pvpti^cbeu  Kraft  zu  erset/.en,  gewisser- 
oia[len  mit  beschleunigter  Kraft  seinen  Inhalt  dem  DUuudarm  Kutreibe. 
IHese  Annahme  ist  unrichtig.  Wohl  ahor  erscheint  diese  rasche  Aus- 
treibung trotz  fehlender  Peptonisstion  veratändlieh,  wenn  man  sich  die 
normalen  Bedingungen  des  Übertritts  der  Nahrung  ?om  Magen  In  deu 
Darm  vergegenwärtigt.  WieSerdjukow')  in  Verauchenim  Pawlowschen 
Institut  nacbgewietten  hat,  ist  die  Hau]) tbe dingung  des  Lbertreleus  der 
Nahrang  vom  Magen  nach  dem  Darm  in  der  Keaktion  des  Mageninhalts 
zu  Sachen.  Die  Versuche  Serdjukow.s  zeigten,  daß  alkalische  Mareen  am 
schnelluten,  neutrale  laugsaiuer  und  saure  noch  laugsamer  deu  Magen 
verlassen.  Danach  erklärt  sich  der  erleichterte  Übertritt  des  achylischen 
Mageninhalt»  aus  seiner  geringen  oder  völlig  fehlenden  sauren  Reaktion. 

Vor  kunKfin  iitl  von  EUiilt  die  Bciiauptunf^  auf^stvllt  vrortli-o,  daß  die  gtriugc 
Menge  de«  pxpriniit^rtcn  Rflckatand»  hei  Achvlis  gasLiira  in  erster  Linie  »uf  dir  darch 
die  felileude  Sekretiun  verftimlertt;  Ktviiüigleiiz  des  Mai{ciiinliatU  vurfickziifalirvn  1101, 
nicbl  aber  auf  eine  etira  gi'Stei^erte  MutilitAt  Arn  Mugcos,  f&r  dcreo  Annahme  *rir 
keine  AnlulCspunkte  l>e»&ßeii.  Demg^gvnilbpr  iridkftcn  wir  auf  Grund  OberaitK  zahl- 
rdcber  UDtersuchaiigeii  daruu  fosthollen.  daß  in  der  Tat  die  Achf  lia  gucrtoa  iu  der 
Mehrxali!  der  Fälle  mit  orhcblicli  vcrntindorUT  Mt'n^c  der  fehlen  Rl)ckätJlud<\  d.  i. 
mit  Ujppmiutilitiit  L'iiilitTgvht;  ilieHC»  Vt'rhnltvti  enUgirictit  voll  komm  rn  iJuii  <-Wn  t>r- 
«Ahnten  Beobucbluii^u  Svrdjuküwä  im  Tiervipc-riuieiiL  Dali  gcle|{VutlicLi  aucL  vcr- 
mcbru  Rückstaodsmcnftn  sich  linden,  haben  nucb  wir  nicht  gann  selten  beobachtet: 
(ut  dutchwegH  handplte  PS  !>icfa  dannjedocL  um  komplizierende  Aloiiiou  respektirolt'iclitc 
motorische  tnsuffizienxen.  meist  bei  ocursitbeniachea  Indlviduvu. 

Als  eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  apcptischen  Magens  hat 
man  ferner  die  grulJe  Vuluerubilität  seiner  Schleimhaut  bezeichnet. 
Nicht  selten  findet  man  in  dem  ausgeheberten  Mageninhalt,  noch  hiiu- 
figer  im  Spülwasser  des  nilcht«ruen  Magens  frische  Rhitspuren  und  kleine 
Fetzen  abgerissener  Schleimhautatückchen.  Von  manchen  wird  diesem 
Befunde  eine  besondere  diagnoü tische  Bedeutung  beigelegt.  Es  würde 
zu  weit  ftlhreu,  ausführlich  auf  die  divergierenden  Meinuugen  über  die 
Bedeutung  dieser  Symptome  hier  eiuzugehn.  Kleineren  Ulutstreifen  und 
kleinen  äehleimhnutfetzchen,  b'Psonders  bei  Ausspülung  im  Küiditernen. 
begegnet  man  nicht  selten.  Selbst  bei  einer  normalen  Magenschleimhaut 
kSnueu.  wenn  mau  die  Sonde  in  deu  speiseleeren  Magen  einführt,  in- 
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MwiiWBf  eiTtriwiniiMi iftpMfc  gwily.i 

öon.  Bia&l^ciac*  dafl 

encure.  bei  geanuv  Ae^ÜB  hiii%u 

briiwwf  tu  luNMbunBt  BrhbSt  Ab  n 

wickt  fyien  kfinnta;  oach  varnrnt  SrfiiiiniB|C>a  Cndn  n» 

Di  etw«  30^305  4er  FiJIc.  S*  iA  jeiiucfa.  mtvaidiB;  dw  T 

■»Idwr  Unsr  Bfatmagifo  hai  »laiftMihao  Aaty&m  an  fc— «r.  an  ni^ 

ahacwiten  jad*  SaCbÖMngoB^  ■Kae^^skni  MagnaWIt  im  äniie 

c»er  Plrwitina,  iDuhtwihiLii  «ne»  nktriintag  CarÄmam  xn  dentcB; 

aar  <Iatm  eachnat  JuMtr  Ter^acflt  gcaltttat,  «etm  e»  sich  ok  RendiMB 

■IHMfllam  THMiwu^ii  arnGwEBaad  hsMUfevDii  «■■ 

Ditui III wfc— §1.11    Beiehelheia«    «b>    oaamr  KSaä 

in  toleJum,  n*efc  Prob«friifc«iäek  attl*crun  MmyriaailM  maiwiBfcift 

ba«B  Oppl«rscfca  fitadlM  fadn.  CiiiMhiit  ak  iw^liiiiliiniih  dit 

DiigBaae  dea  CtROMaw  dik  wo  ä  dn  Ctwib»  dv^  S«UdalbMtfite& 

«nnr  fir&hznc  «fti*  bei  iiig,!  IiIbIiii  ai i  w iiMtiTiiii  Pliiii<iiii 
BW  •Utas  vorkimfc-  Av«a  um  sooal^^tB  nwzBMSijMaCB  Bsnaa' 
<finer  6eUenBbaiitErtxe&.  der  lUdrwcB  eöwr  WwAmnmg  des  inter- 
ftiueOen  Gavefan^  reicMicfcga  Terhaadsaaeia  actdoplul^  ZeUea,  klÖM- 
acQig»  laflkraAH»,  T^fiaJtraag  dar  DHiamchlBnahe  bencbtigen  nidii 
SB  wtäena  lililiiflftilaiiaiigia  iaabaamdoe  akfal  m  eia«r  SchlulUb^ 
na^  uf  daa  Verlultra  der  §ieaiTi  ii  ScUetoitust.  aboMownüg  wie 
Bifesd  ÖBcaaoIekai  ScUetBkaatottekiAaBS  sor 


ibS  £e  geauate  KafuseUetmbant  iaialcl  aet,  bendhtfgc 

Xacb  d«m  Gtfsagten  kum  ia  d«A  Aofkietea  tob  Blataparvo  oder 
3g bjgj II I h ■  utaticti hia  im  ^^pülwacMr.  äaa  aatar  ao  rwrirliinitiiBiTtTcn 
VerbÄltanMni  heehaehtet  wurde,  eia  ahaohrt  pathogBOMooiaehaa  Znebeo 
der  Aehvlia  gaalrics  nicht  geAmdca  werdea. 

ViaA  die  sabjektiT^a  B«sclLwcrdea  betrifft,  so  kab«  ick  beniti 
ob«a  «rwihitt,  daß  mm  in  keiaer  WcÄn  ckankserürtiaek  «iad.  In  Tieben 
F%ncB  fehlen  Beaehwerdea  tob  adtea  des  Hagcas  voOstäad^,  in  aadrei 
beeteba  aar  l«iehte  Stöningm  des  Appetiia  oder  fieaatige  leichte  iln- 
p«ptisdw  B«»ehw«rd»ti.  ein  leichtes  Drnekgefilhl,  ein  goiageB  Uabchages 
nach  deai  Easen.  BeMbwerden.  die  aber  «o  gviingfSgig  siad,  dafi  «okl 
fttr  die  Mehrzahl  der  Ante  kein  Anlall  ra  einer  dia^oetiscbea  Ans- 
bebenug  gegebea  wira.  Anderseits  gibt  es  aber  aach  wieder  Fillc  tu 
deaaa  die  aabjekÜreo  Beschwerden  derart  sind,  ilali  man  in  erster  Reihe 
an  eiif  HrperchlQrbTdne  zu  denken  TemnlttUt  wäre.  Auf  das  Vt^rkomoMD 
■Qleher  Formen,  die  keiacswegs  ganz  selun  sind,  hat  zuerst  Einhorn 
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aufmerksam  gemacht.  Die  Krnnken  kiagen  vor  allem  über  SchmenscQ 
nach  di^m  Essen,  saures  Aufstollen,  haben  aber  dabei  guten  Ap^ietit, 
leiden  aii  VerstopfuDg  uud  dergl«ichen  mehr.  Auch  hier  kanu  u»türlich 
nur  eine  tliaguustische  Auäheburuug  die  Diugno.se  sicherstellen. 

In  noch  andren  Fällen  klagen  die  Krankon  (Ibcrhaupi  nicht  über 
Magenbeschwerden,  sondern  es  sind  hartnäckige  Diarrbf^eu,  die  sie  ver- 
anlassen, iu-ztliche  Hilfe  zu  suchen.  Solche  Fälle  sind  besonders  von 
Einhorn,  Oppler  und  ächQtz  mitgeieüt  worden.  Wir  selhh't.  haben 
eine  größere  Zahl  derartiger  Falle  beobachtet,  in  denen  die  Störungen 
Tott  Seiten  des  Darms  die  einzigen  KrankheitAenscheinungen  waren.  Die 
Erauken  leiden  hu  mehr  oder  weniger  häufigen  Diarrhoen,  die  unter 
L'mstBuden  selbst  Wochen,  Monate  und  länger  andauern,  in  audrea 
Fällen  treten  die  DurehfiiHe  puriodcnweise  auf.  während  in  den  viljrigen 
Zeiten  der  Stuhl  normal  oder  mehr  angehalten  ist.  Dabei  kUgeu  die 
Kranken  in  keiner  Wei^e  über  Magenbe3chwerd«n,  oder  «s  treten,  wenn 
solche  beätehu.  diese  doch  hiuter  den  Darmersuheinungcn  n'usenttich 
xurQck.  Die  Ursache  dieses  Auftretens  von  Durchfällen  bei  Achylien 
nnd  Hypoehylien  hat  man  einesteils  auK  der  ungenQgenden  mechanischen 
Verarbeitung,  wodurch  ein  stärkerer  meebaniachcr  Iteiz  auf  den  Dtinn- 
danu  ausgeübt  wird,  als  auch  aus  der  nagenUgendeu  Verdauung,  wo- 
durch an  die  Verdau ungKsekreiton  des  Dünndarms  xu  hohe  Anforde- 
rungen gestellt  werden,  erklären  zu  sollen  geglaubt.  Auf  dieae  Weise 
käme  es  zu  einer  Insuffizienz  der  DOnndarmrerdauung,  dadurch  zu  Zer- 
setzungen, zu  rerraehrter  Peristaltik  und  selbst  zu  sekundären  katar- 
rhaliseheu  Keizuugszuständeu.  Indes  sprechen  doch  mancherlei  Moment«, 
so  schon  der  Umstand,  daß  diese  Durchfalle  nur  in  einem  verhältnis- 
mäßig geringen  Prozcutaalz  der  Fälle  vorkommen,  gegen  diese  An- 
schanimg.  Wie  t.  Tabora  in  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich 
gemacht  hat.  liegt  das  Wesentliche  und  der  Hauptgrund  der  Darm- 
stJIrung  liui  Achviia  gastrieu  in  der  DiNiiositiun  des  Achylischen  zu 
primär  vermehrter  Darmfäulnis.  8eine  Versuche  ergaben,  daß  bei  Achy- 
lischeii  auf  einseitig  vermehrte  Kiweißzufuhr  hin  zunächst  die  ludolwerte 
deuUicb  in  die  Hohe  gingen;  nach  ein-  bis  zwei-  bis  dreitägigem  Be- 
Btehn  dieser  gesteigerten  Fäulnis  trat  Durchfall  auf  und  er«t  damit  eine 
Verschlechterung  der  Eiireißau^nutzung.  Diese  Resultate  sind,  worauf 
wir  später  noch  zurückkommen  werden,  auch  fUr  die  Therapie  von 
Wichtigkeit. 

Wie  aus  dieser  kurzen  «Schilderung  der  Symptome  hervorgeht, 
kann  die  Achylic  in  vurächiedener  Weise  steh  äußern;  nur  selten  aber 
sind  die  Beschwerden  der  Kranken  derart,  daß  man  auf  Grund  der- 
selben ohneweiters  auf  eine  Achylie  hingewiesen  wird.  Entscheideud  ist 
allein  das  Ergebnis  der  diagtiostiselieu  Ausheberung. 
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ich  habe  mich  im  vorstehenden  im  wesentlichen  ilaranf  beschränkt, 
das  Bild  der  reinen,  hochgradijjen  Achylic  7.u  schildern.  Daß  in  «reringer- 
gradigeu  Fällen  die  Erscheinungen  in  dei-  Regel  eutsprecheud  mudi- 
fizitirt  sind,  veruieht  alch  Ton  selbst.  So  wird  insbesondere  bei  Sub- 
uciditÜteD  die  GesumiacidttÜt  eiiin  höhere  sein.  Nntürlich  innQ  mau.  soll 
aiie  einer  höheren  Gesaratflciditiit  bei  Fehlen  freier  HCl  »uf  das  Vor- 
hundeuKeiu  grODerer  Mengen  gebundener  Salzsäure  geschlossen  werden 
dQrfeu,  die  Auwegenheit  orguuischcr  Säuren,  insbesondere  von  Milch- 
säure, uuBachlieUen  können.  Ebenso  wird  in  solchen  Fällen  entsprechend 
der  größeren  Menge  der  abgeschiedenen  SalzRätire  anch  das  Au.<4- 
geheberte  besser  cliymifiziert  erscheinen.  Auf  ein©  genauere  Schilderung 
dfr  leichteren  Grade  der  äubacidität.  wie  solche  im  Gefolge  der  Ter* 
schiedenaten  ACTeklionL-u  beobachttit  werden,  glaube  ich  liier  uirlit  üin- 
gebn  zu  sollen,  ^umal  wir  bei  den  einzelnen  Mageuaffehtioaen  hienuf 
noch  wiederholt  zurückkommen  werden. 


Piagnose. 

Die  Diagnose  der  Achylis  gaslrica  stützt  sich  im  wesentlichen 
das  grobe  Aussehen  der  eiprimicrten  Massen,  die  relativ  geringe  Me 
des  Mageninhalts,  das  Fehlen  der  freien  HCl  und  die  geringe  Gee«mt- 
acidität.  Dagegen  kann  in  der  Anwesenheit  von  Blutspuren  und  ober- 
flärhlirhen  Sehletmhautfetzi-n  im  Spillwaitser  um  so  weniger  ein  absolut 
charakteristisches  Symptom  erblickt  wei-den,  als  man  solche  auch  bei 
andren  sekretorischen  ätL*rungen,  wie  auch  bei  Terschiedenen  organischen 
Erkrankungen  des  Magens  nicht  selten  beobachtet,  während  sie  ander- 
seits auch  bei  Achylia  gaatrica  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  fehlen.  Die 
Diagnose  der  Achylie  an  sich  ist  demnach  leicht.  Ob  sie  eine  sekuu- 
däru  oder  genuine  Form  darstellt,  welche  Bedeutung  ihr  /.ukoinut. 
läßt  sich  nur  auf  Grund  einer  genauen  Uateräuchung  aller  Orgaue  und 
längerer  Beobachtung  entscheiden.  Wie  schon  in  der  Ätiologie  erwähnt, 
sehen  wir  die  verschiedenen  Formen  der  Achylie  respektive  Hypochvhe 
häutig  im  Gefolge  andrer  Krankheiten,  so  bei  Lungentuberkulose,  chroni- 
schem Alkoholismus,  im  Gefolge  von  Herz-,  Leber-,  Nieren-,  StofTwecbMl- 
krankheiten  und  dergleichen  mehr.  Indes  handelt  es  sich  doch  hier  im  gan- 
zen häuSger  um  SubaciditÄt  als  um  absolute  Anacidität,  und  Achyliefälle, 
wobei  dieGesamtacidität^O  ist  oder  nur  2— 4  beträgt,  die  Mageuiuhalts* 
menge  gering  ist  und  dt;r  Mageninhidt  die  oben  erwähnte  Beschaffenheit 
zeigt,  sieht  man  bei  diesen  sokuiidüren  Formen  yerhältuismäUig  selten. 

Schwierig  ist  oft  die  DifFerentialdiagnose  zwischen  beginnendem 
Ctrcinom  and  reiner  genuiner  Achylie.  Ich  meine  damit  nicht  die  Car- 
cinome,  die  ihren  äitz  am  Pylorus  haben  and  durum  schon  frOh  es 
Störungen  der  moturisebeu  Tätigkeit  fuhren,  sondern  die  recht  häutiges 
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Carcinoine  der  kleinen  Cui'vutur,  bei  denen  von  Tumor,  von  Stenuseo- 
erscheinnugen  in  keiner  Weise  die  Bede  ist.  Diese  Carcinome  verlaufen 
oft  fatt  Tollkommen  latent,  «i«  machen  nor  s«hr  gering*?,  meist  nur 
ganz  leiclito  dyspeptische  Bwcbwerdeu.  Der  eiuzige  Uefimd  oft  für 
lange  Zeit  ist  hier  die  Hypo-  oder  AcbTlie.  ätauungBerBchoiiiungen 
können  ganz  fehlen  oder  sie  treten  erat  in  npäten  Stadien  auf.  Wenn 
Martios  sagt:  „Wenn  bei  monatelang  be»telit^udfr  totaler  Achylie  Stag- 
nation and  Zersetzung  ausbleiben,  ao  RchlieOe  man  das  Corcinutn  getrost 
aut)**,  BD  muß  ich  dem  etitsehiedeii  widersprechen.  Wir  haben  viele  Fälle 
von  Carcinoni  der  kleinen  Cunratur  gesehen  und  I — 2  Jahre  und 
darüber  bis  zum  Tode  beobachtet,  bei  denen  die  motorische  Funktion 
des  Magens  bis  zum  tödlichen  Aungang  vöUig  ungestört  blieb. 

Im  allgemeinen  findet  man  beim  Carcinom  noch  häufiger  kleine 
blutige  Beimengungen  als  bei  den  genuinen  Acbj^lien;  indes  ist  auch 
darin  kein  sichere«  differentielles  Knti>nnm  gegeben.  Nach  Strauli  kom- 
men Blutungen,  zumal  bei  äpQtuugeu  iui  Nüchternen,  hier  wie  dort  vor: 
nur  die  Kombinatioa  von  Blut  und  Eiter  kaun  nach  ihm  auf  Carcinom 
hinweisen.  £iner  derartigen  Kombination  begegnet  man  aber  sehr  selten, 
und  anch  da  nur  in  späteren  Htadien,  bei  denen  auch  sonst  schon  die 
Diagnose  gesichert  ei-acheiot.  Auf  die  difTerentiell-diagn  ostische  Bedeutung 
des  Befunds  zahlreicher  langer  Bazillen  in  den  ausgeheberten  Blut- 
gerinnseln iat  schon  oheu  hingowieson  worden.  Dieser  Befund  legt  den 
Gedanken  an  ein  Carcinom  nahe  und  es  spricht  eine  Hypochylie  um  so 
mehr,  trotz  eines  guten  ]*)ruähruogs2Ub'taDds,  trotz  Fehlens  aller  ätunosen- 
ersoheinungeu.  fQr  ein  Carcinom,  vrenn  die  Anamnese  ergibt,  daÜ  die 
dvapeptischen  Beschwerden  erat  seit  kurzer  Zeit  bestehu.  Wiederholt 
haben  wir  auf  Grund  dieser  Befunde  ein  Carcinom  der  kleinen  Curvafcur 
diaguuati ziert  und  der  autoptiscbe  Belund  in  viro  bestätigt«  die  Dia- 
gnose. Auch  in  dem  Pepslugeiiolt  hoffte  man  diaguostische  Kriterien 
für  die  einfachen  Aehylieu  gegenüber  den  i:ari:inumHtÖ8en  2U  fiudBii  Indes 
hat  sich  dies,  wie  die  Untersuchungen  Ueichelheirns  und  Kramers 
aus  unsrer  Klinik  ergaben,  nicht  bestätigt,  wenn  auch  im  allgenteineu 
bei  (Jarcinomen  die  Herabsetzung  des  Fermentgehalts  geringer  ist.  Trotz 
fast  oder  ganz  erloscliener  IK^^'l-Froduktion  ist  bei  genuinen  wie  bei  Cav- 
cinomachylien  der  Fermeutgeholt  oft  nur  herabgesetzt,  in  andren  Fällen 
fehlen  auch  die  Fermente  völlig  oder  nahezu  oder  es  sind  nur  Profor- 
meut«  vurhaudeu.  äalzsäureeiugießuugen  vermögen  bekanntlich  den  Fer- 
mentgehalt  zu  steigern;  aber  anch  in  Bezug  hierauf  haben  sich,  wie 
gleich  hier  ermähnt  werden  mag,  charakteristische  Unterschiede  bei  den 
verschiedenen  Achvlieformen  nicht  feststellen  lassen. 
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PrOKDOSe. 

Eiiitf  Prognose  der  Achyliu  lülli  sich  im  at!gemeiDen  nicht  sof- 
stelJi^n.  Zuweilen^  wenn  auch  aelt«o,  kehrt  die  verschwanden  gewesene 
Baftäekretion  wieder:  oft  hnudelt  es  sich  dann  um  sehuadSre  Farmen, 
die  nach  W«gfaU  der  verarsachendcn  Schädlichkeit  heileu  können,  oder 
am  jene  „nerrGseu''  Formen,  die  manclimal  den  schon  erwähnten  Wechsel 
zwischen  Hyperaciditäl  respektive  normaler  Saftsekrctiiin  and  Aoacidität 
zeigen  (^Hctcrochylio'').  Die  eigentliche  genuine  Äebylie  bleibt  wohl 
immer  stationär.  V'^iele  Fälle  bleibet!  unerkannt.  Ich  kenne  mehrere  Falle 
reiner  AchyUe,  die  ich  schon  über  12  Jahr«  rerfolge  and  die  sieb  dauernd 
einer  durchaus  guten  Gesundheit  erfreuen:  die  Achrlie  wurde  bei  ihnen 
zufällig  entdeckt.  Aber  trotz  dieses  guten  subjektiren  Befindens  dnd  iliese 
Kranken  doch  immer  gefährdet.  Normalerweise  wird  die  Verdauungs- 
arbeit auf  Magen  und  Duodenum  verteilt.  Leistet  der  Magen  wie  hier  so 
gut  wie  nichts,  so  muß  der  Dünndarm  in  höherem  M&l^e  in  Anspruch  ge- 
nommen werden;  er  ist  darum  auch  mehr  aU  bei  normalem  Magen  ge- 
ftbrdet  zu  erkranken,  insbesondere  mit  Böcksicht  auf  die  beim  Ächy- 
Uschen  bestehende  Disposition  zu  vermehrter  Fäulnis.  Auch  jede  Stö- 
rung der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  muO  iu  einem  solchen  Falle 
alsbald  une  relativ  schwere  SchSdigung  zur  Folge  haben. 

Die  Prognose  der  sekundären  Formen  hangt  natürlich  von  der  sie 
veranlasse ndon  Ursache,  i.  e.  der  Grnndkrankhcit  ab.  Auf  diese  sekan- 
däreu  Formen  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  DaÜ  aber  eelbat 
eine  Achytie  auf  mitligner  Basis  lange  Zeit  hindurch  die  £mäbning 
nicht  schwer  zu  sehä<ligen  braucht,  das  zeigen  uns  die  keineswegs 
seltenen  Carcinome,  die  an  der  kleinen  C'urvatur  ihren  Sitz  haben.  So- 
lange dieselben  Cardia  und  Pylorus  intakt  lassen,  werden  sie  oft  lange 
Zeit  gut  ertragen:  si«  haben  im  ullgemeinen  eine  viel  längere  Lebens- 
dauer als  die  Cnrcinome,  die  ihren  Sitz  an  den  Öffnungen  haben.  Denn 
nicht  nur,  daß  bei  diesem  Sitze  an  der  kleinen  Cnrvatur  die  motorische 
Kraft  des  Magens  durch  lange  Zeit  ungeschüdigt  bleibt,  auch  das 
Carcinom  selbst  wird  infolge  seiner  Lage  weniger  durch  den  Magensaft 
und  die  Inge.sta  gereizt,  als  solche  der  Öffnungen.  Wir  hab<*n  mehrere 
solcher  Falle  2Vt  his  3,  sdbst  4  Jahre  hindurch  bis  zum  letalen  Aus- 
gang verfolgen  können,  eine  Dauer,  wie  sie  bei  Carciuomeu  des  Pytorui 
kaum  je  beobachtet  wird. 

Therapie. 
Auch  bei  der  Besprecliuug  der  Therapie  kaun  ee  nicht  unsre  Auf- 
gabe sein,    die  Therapie  aller  der  Krankheiten  im   einzelnen  zu  schil- 
dern, die  zu  Uypo-  und  Achytie,  -zu  Sub-  und  Anocidität  führen  können, 
sondern  es  gilt   hier  nur,  die  Grnndsätze  festzustellen,  die  in  der  Be> 
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haadlung  der  Symptome  der  Achylie  als  solcher  festgelialten  w«nl«Q 
milsseu.  Das  Wicbtigste  isL  uatUrlicli  die  Diät.  Friigeu  wir  uns,  wie  tu 
kommt,  doli  oft  trotz  Tölligeii  Ausfalls  der  Magenttttiglieit  bei  reiner 
Achylie  die  Ernährung  nicht  leidet,  wie  es  knmmt,  diiß  ilie  Nahrung 
trotzdem  iu  genügender  Weise  ausgenutzt  wird,  so  muß  die  Antwort 
zunächst  dahin  luDt«n.  daü  dies  nur  mögUL>b  ist.  sohiiige  die  motorische 
Kraft  das  Magens  tatukt  blüibt  und  dar  Düumlarni  iu  keiuer  Weise  ge- 
schädigt wird. 

Vor  allem  gilt  es  darum,  eine  Diät  zu  wählen,  die  nicht  länger 
im  Magen  Dt»guiert,  die  leicht  uus  di^cn  Pylorus  nach  dem  Dünndarm 
weiterbe  fördert  werden  kann.  Die  Xuhruug  toll  iu  ihrur  Form  und 
Konsistenz  wo  müglii^h  hü  bei^chaflen  aein,  wie  sie  normalerweise  den 
Pyh>rus  passiei-t,  d.  h.  also  sie  soll  möglichst,  fein  verteilt,  weich,  breiig 
oder  breügflUssig  »ein.  Üei  keiner  Funkiiensstcirung  des  Magens  ist 
daram  der  Kanakt  hd  wichtig  wie  hier.  Die  Nahrung,  vor  allem  das 
Backwerk,  soll  im  Munde  nn^gÜRbst  zerkleinert  werden:  ein  gutes  GebiO 
ist  hier  dringend  erforderlich.  Auch  eine  sorgfältige  Pflege  der  Mund- 
höhle ist  hier  von  Bedeutung  und  nm  so  nötiger,  als  der  M.sgeu  in 
diesen  Falten  gegenüber  den  aus  der  Muudhükle  stammenden  Bakterien 
eine  veriuinderte  auti bakterielle  WiderfitaucUkraft  bL-sitzt.  Wenn  beim 
Gesiiuden  der  Kauakt  außer  den  bekannten  Zweckeu  auch  noch  den 
Zweck  hat,  eine  reflektorische  Saftabsondcrung  achon  vom  Beginne  de» 
Kauaktfi  an  zu  bewirkcu  und  so  je  nach  der  Art  der  Nahruug  die 
Saftsekretiun  mehr  oder  minder  zu  erhüben,  su  dürfte  dipses  Moment 
in  höheren  (iraden  der  AchyÜc  kaum  in  Betracht  kommen,  da  hei  diesen 
Jormen.  wie  auch  D.  Gerhardt  iu  einem  Falle  von  Achylie  nach- 
ttiaeu  konnte,  auch  diese  reHektorntch  von  der  MundhC>hle  au»  an- 
geregte Safteekretibn  Tüllig  in  Wegfall  kommt.  Vielleieht  aber  dürfte  bei 
geringeren  Graden  der  8aftäekretionsstÖrung.  bei  Hypochylien,  auf  ein 
gründliches  Kauen  auch  mit  Rücksicht  auf  diese  reflektorische  An- 
regung der  Safteekretion  ein  gewisses  Gewicht  zu  legen  sein. 

Was  die  einzelnen  Nahrungsmittel  betiifft,  so  besteht  selbstver- 
st^dlieh  gegen  Pleisehnuhruug  als  solche  kein  Bedenken;  wohl  aber  muß 
man  zartes  Fleisch  und  iu  einer  Zubereitung  wählen,  die  eine  möglichste 
Lcekerung  und  Zerlegung  bewirkt.  Alle  grobfaserigen  Sorten  sind  zu  Ter- 
bietfU.  Das  Fleisch  suU  gründlieh  gekoeht,  möglichst  zart,  von  Bindegewebe 
möglichst  frei  sein,  respektive  das  Bindegewebe  durch  die  Manipulationen 
der  Küche  müglichst  gelüst  und  gelockerfc  sein.  Rohes  Fleisch  ist  zu  ver- 
werfen. Die  Kranken  aollen  das  Fleisch,  wenn  es  nicht  schon  von  der 
KOeho  aus  in  gaust  fein  verteilter  Form  gereiflit  wird,  selbst  fein  zerteilen, 
för  welchen  Zweck  die  heutige  Industrie  bekanutlich  sehr  zweckmiitligc 
Fleisch  zerkleinerer  angegeben  hat.  Dadurch  behält  das  Fleisch  sein  nor- 
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loscbriokea  bei  gltichieitig  rvicklieWr  EoUebydntomährung.  Auch 
die  praktische  Eriahrug  bat  Ka^  daa  Zveckaifiig«  einer  solchen  £r- 
nährungBweise  bei  den  DarehflUe«  Adjlneber  erwieseD.  Am  beetca 
gibt  mau  nocb  Oppler  aaCugB  fi**l^— "ff ' " »^ ■  "■  ^ ,  vor  allem  eignen 
•icb  Gersientcbleim-,  HAfencUeim-.  GraopeDsehleiin-,  Grünkern-,  K«ia- 
•ehleim-,  Sago-,  Bslep-,  Sehottvosappen  u.  ».  w.;  femer  Breie.  Keis-, 
Gries-,  Tapiuksbrei.  gut  geröstete  Zwiebäcke.  Als  Getränk  eoipüehlt 
Oppler  dflnne»  Tee  mit  Rahm  ohne  Zocker,  Kakao,  Haferkakao, 
ßichAlkakao,  Kotwein,  Hoidelbeerwein.  Dabei  sollen  die  Kranken  za 
Bett  liegeD.  Liiaüau  die  Diivrrböeu  nach,  »o  kann  mau  zu  Suppen  tob 
£rh>ieu-i  Buboeu-.  Liiueumehl,  Lugumiaose  übergehii;  auch  £ier  sind 
jetzt  XU  gcütatteD.  Kemer  eind  jetzt  zu  gestatten  Zn'ieback,  Üiäkuit. 
Cftkes,  Semmel  mit  etwas  frincher  Butter,  Breie  von  H:irtenstein- 
■eber,  Knorr(>cher  LeguminoM,  von  Mondamin,  Maizena,  Aleuronatoiehl 
dann  die  Kinderuieble,  AllmüLlich  geht  man  dann  t\x  Puddiuga,  Auf- 
länfen  mit  Zusatx  \ua  Butter.  Kiereiweiß  and  ZucLer  Qber.  zu  £ier- 
kurheo.  Omelette,  Makicaroni,  Leuhe-Rosenthalschcr  fleischsolutioo. 
Milch  soll  nach  manchen  meistens  AcUecht  Tertragen  werden.  Uns 
hat  sieh  jedoch   in  einer  Uoihe  von  t'allen  eine  ausscbiieÜlicbe  Milch- 
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dtSi  Toraüglich  bewährt.  Auch  vom  theoretiacheu  Standpunkte  aus  er- 
scIieiDt,  wie  t.  Taborn  gezeigt  hat,  pine  ansRcliließUcbe  Milchdiät 
mn  Platze,  «iiieKieils  wegen  ihrer  leichten  Awiuiilierburkeit,  audera- 
teils  auch  um  ihrer  emiuent  fäulnis widrigen  Eigenschaften  willen.  Wo 
die  gewölmliche  MiU'h  rieht  vertragen  wird,  kann  man  ppptonisierte 
Milch  oder  Salicvluiilch  (Schmidt)  oder  gut  sterilisierte  Diubetiker- 
mücli  (Strauß)  versuchcD.  Kr^t  später,  wenn  die  Duichfällc  geschwun- 
den  sind,  gehe  man  allmählich  zu  leichten  Fleisch  speisen.  Gelees.  Leini- 
speisen  von  KalbsfüÜen,  Fleischgrillerten,  Fleischgelee,  Stippen  mit 
FleischpQree;  mageren  Fischen,  Forelle,  Hecht.  Zander,  Schellfisch, 
Schleie,  dann  Kalbsbries,  lülbshirn,  Fleisch  von  ilulm,  Taube,  fein- 
gewiegtes  Kalbfleisch  u.  8.  vt.  Über.  Indes  soll  Fleisch  stets  nur  in 
feinster  Verteilung  gereicht  werden.  Die  einzelnen  Mahlzeiten  sollen 
nicht  zu  groß  «ein;  die  Kranken  sollen  statt  dessen  kleinere,  aber 
häufigere  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen.  Gegen  Fette,  wenn  in  leicht  ver- 
daulicher Form  nud  in  geringer  Menge,  besonders  in  Form  von  Milch- 
fett gegeben,  besteht  kein  Bedenken.  Daß  Fette  die  Saftsekretion 
hemmen,  kommt  in  Fällen,  wo  die  Salzsänresekretion  gänzlich  danieder- 
liegt, nicht  weiter  als  hindernd  in  Betracht.  Dagegen  sind  bei  Sub- 
acidität  Fette  nicht  am  Platzte.  Magenspülungen  sind  bei  reinen 
Arhylien  im  allgomeinen  niirlit  niliig,  bcfiiiflussen  ji'iluch  zviwoilon  die 
Appetenz  und  die  etwa  vorhandenen  subjektiven  Beschwerden  auffallend 
gQustig;  besonders  sind  sie  da  angezeigt,  wo  vorübergehend  leichte 
Störungen  der  motorischen  Tätigkeit  mit  (rärungen  oder  Durchfalle 
eintreten;  auch  bei  denjenigen  Formen  der  atrophischen  Katarrhe,  wo 
sehr  reichliche  Schleimmettgen  vorhanden  sind,  sind  sie  am  Platze. 
Kochsalz  Wässer,  die  man  zur  Anregung  dfr  Salzsäuresekretion  empfohlen 
bat,  können  bei  gewissen  Formen  der  Subacidität.  so  beispielsweise  bei 
den  auf  alkoholischer  Basis  entstandenen  Katarrhen,  unter  Umständen 
versucht  werden.  Bei  den  hier  in  Hede  stehendim  Formen  der  genuinen 
.Achylie  liubeu  sie  keinen  Zweck,  da  sie  die  Ursache  dvr  sekretorischen 
Insuftizienz,  die  bald  in  einer  angebornen  Schwäche  dos  sezernierenden 
Apparats,  bald  in  nervösen  oder  sonstigen  Ursachen  zu  suchen  ist, 
nicht  zu  beeinflussen  vermügen. 

Von  Medikamenten  läge  es  am  nächsten,  bei  Achylien  Salz- 
säure und  Pepsin  zu  verordnen;  auch  Salzsüure  allein  hat  mau  emp- 
fohlen mit  RüL-k^icht  auf  die  Krfahrung,  daU  die  Frofermente  durch 
verdünnte  Minuralsäurcn  leicht  in  Fermente  Qbergeflilirt  werden.  Ob 
die  verschiedenen  Ächylieformen  sich  gegen  Mineralsiiuren,  speziell 
Salzsäure,  vielleicht  verschieden  verhalten  wOrden,  war  im  voraus  nicht 
ZQ  beätimmen.    Einige    neobachtungun   Weidenbaums')    sprachen   zu 

*)  Therapie  der  (.t«gen«art.  Jnli  IB02. 
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GoD«t«D  einer  «olcbec  Differvnx;  d«iui  «r  fand  in  zwei  Fälloa  tod  ein- 
faeber  Acbjli»  gsstrica  olin«  Pefkhn  nach  fÜngießong  von  Vt  l'iter 
Vit  Nonnalsalzsäare  Pepüin.  dagegen  ergaben  Tic-r  Pille  Ton  Carciuom 
bei  dentelbt:a  Versuehsanordnaug  «in  negativus  RiisattaL  Wie  aber 
Heiehelbeim  und  Krämer')  in  diesbezOgiicben  Versocben  in  onsrer 
£iimk  fanden.  läÜt  sieb  ein  giiiliiuiBigut  Catenebied  im  Pepsinj^halt 
des  M^euinholts  und  in  der  BeetnSnssnii^  desselben  durch  Salzaäare- 
eingiefiongen  bei  den  rersebiedenen  Formen  der  Acbylie  nicht  fest- 
stellen; insbesondere  ergab  sich  nicht  ein  ge9>>tzmäÖig  Terschiedenes  Ver- 
halten der  einfachen  AcIiTlicB  g<eg«aub«r  den  caxetnomatöoen  Achylien.  Zb- 
nfat  Ton  '  ,g  NurmakniBiare  snn  ProbefrflhsUlek  in  der  Menge  von  100. 
I&Ol  ^X>  and  mehr  KubikcendmeCer  bewirkte  im  allgemeinen  eine  bessere 
Yerd«aQng,  wie  schon  die  mskroskapische  Betrachtang  des  Attsgehpber- 
ten  ergab.   Eine  nachhaltige  Wirkung  wurde  indes  niemals  beobacbteL 

Dennoch  erseheint  die  Salzsäaredarreicbang  bei  Aehvlie  woblbe- 
grandet.  wenn  auch  von  einem  andren  Gesichtafinnkte  ans:  nämlieb 
mit  BUckaicbt  auf  die  djidareh  bewirkte  Steigenmg  der  Pankreassekre- 
tion.  die  xnerst  von  Pawlow  im  Tierexperiment  festgestellt  wtirde. 
Glaessner*)  hatte  die  seliene  Gelegenheit,  an  einem  Menseben  mit 
■«malern  Pankreas,  dessen  Sekret  nach  außen  abzuleiten  gelang,  Sto- 
£en  Aber  das  Verbalten  der  Baocbspeicheldr&iie  bei  HCI-Anwendang 
zu  machen.  Gab  er  »einer  Patieotin  eine  \y2%  HCl-Ldsnng.  so  ergab 
■eh  scets  eine  Vermehrung  der  Pankreassaftmeage  auf  nabem  das  Dop- 
pehe, nndr.  Tabora  konnte  aeig«i.  daß  durch  Darreichung  größerer  äalz- 
sänremengen  die  Au^notzung  dts  NahnmgseiweiQes  bei  Achrlischen  we- 
sentlich verbessert  wird,  so  daß  sie  der  des  Normalen  beziehungsweise 
fl/peraeiden  nahezu  gleichkommt-  Schon  mit  Rücksicht  hierauf  erscheint 
CS  ratioaell,  bei  daniederliegender  H Cl- Produktion  im  Magen  Saixs&ure 
za  geben.  In.  eiozeioen.  wenn  auch  freilich  sehr  seltenen  Fällen  bsben  wir 
nnter  einer  solchen  Therapie  die  spontane  Saftsekretion  sich  wiederher- 
stellen Beben;  wie  weit  allerdings  eine  derartige  Heilung  der  AchyUe  saf 
Reehnong  der  dargereichten  Salzsäure  zu  setzen  ist.  steht  dahin.  Immer- 
hin  stellt  die  Salzsäure  ein  vrertToIles  und  rationelles  Mittel  dar  und  sollte 
deshalb  niemals  unrenucht  gela.säeD  werden;  nur  muß  man  große  Doseo, 
lö — ifO  Tropfen  Acidum  muriaticum  dilutum.  in  Wasser  ö^-tiiual  tägUeb 
(Tor  und  zu  jeder  Mahlzeit)  zu  nehmen,  längere  Zeit  iiindurch  anwenden. 

Vrn  dem  früher  euipfohleneu  Papaiu,  das  auch  auf  sanrem  Boden 
wirksam  sein  soll,  baben  wir  bei  zahlreichen  Vertiuchen  in  der  QieOener 
Klioik  niemals  besondere  Erfolgte  gesehen.  Auch  Pankreaspi^parate  hat 
man  gegeben,  um  so  schon  im  Magen  die  DOnudarmverdauung  beginnen 

■)  MOn>!hti<;r  med.  WiKlieoschrtfL  1904,  Xr.  S, 
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zn  lassen.  In  neuerer  Zeit  ist  besonders  das  Pankreon  empfohlen  wor- 
den, so  von  Wegele,  Gockel,  Strauß  u.  ».  Nennenswerte  Erfolge  in 
dem  Sinne,  daß  vs  duduruli  gelungen  wäre,  duuerud  diu  M »gen Verdauung 
2u  bessern,  haben  wir  davon  jedoeh  nicht  gesehen. 

Als  ein  besonders  wertvolli's  Mitrel  ist  in  neuerer  Zeit,  insbesondere 
TOD  franzOsischeu  Autoreu,  die  Gasterine,  der  Huudeiuagen^aft,  emp- 
fohleii  worden.  Sie  rtlbraen  demselben  in  der  Hehandluug  der  Aehylie  auf- 
fällige Erfolge  nach.  Uusre  Erfohrungim  über  Qaaterine  geliu  im  wet-enU 
liehen  dahin,  daß  aie  in  gleicher  Weise  wirkt  wie  Salzsäure  +  Pepsin, 
Ein  Nachteil  ist,  daß  der  ÜHndemagpnsaft  einen  viel  hi'iher''n  Saure- 
gehalt als  der  meoscblicbe  MageDaafb  hat,  weshalb  er  uur  iu  verdünnter 
Form  anwendbar  isi. 

Iq  JOQgster  Zeit  )iat  Uepp*)  statt  des  IlundeniauenNsft«  sotclien  vom  Sclivrciac 
empfohlen;  er  will  damit  bei  den  rerHchiedenartigsten  MagenaffpkLion«n  herrorragende 
Erfotsv  enticll  baben.  Nacliprflfiingen,  di«  Ätayer*)  mit  diesem  .Dyspeptine*  ge- 
nauiiten  Seh  wein  ema^eniafX  vor  nllem  bei  MaKenkatarrhen  teils  mit  yollst&udi^  feh~ 
l«ndi>r,  teils  mit  «ehr  stark  lier&hgpspizlcr  Additat  macJite^  ergaben  durchweg  einen 
sehr  gOiixligen  Grfolg,  Schwinden  der  &i]bj«ktifcn  Beschwerden,  Stfigi-ntti);  <]f» 
Appi'tilti,  Zunahme  des  KOrpGr$tevficht,^;  fuäl  immer,  venu  auch  nicht  in  iilleii  Falkn, 
Ktieg  die  Geaamtacidiiat  wieder  und  war  nach  rinigfr  Zeit  wiedrr  freie  Salzsfttire  top 
banden.  Auch  nach  Wegluten  der  Dyüpttptitie  blichen  i^iUniJ ich*-  Patienten  beediwerde- 
frei  Mayer  meiot  mitHepp,  daß  die  Uyi^peplioe  nicht  nur  deu  febleadoa  Magensaft 
ersetce,  sondern  noch  einen  direkt  heilenden  Kintlnß  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  aus- 
obe  und  die  vorher  danicdi-riicgendv  äfkreucin  hebe-  Uusr«  Unteraucbangeu  «rgabeii 
in  gleicher  Weise,  wie  die  "Versuche  von  Lach  in  Kwulds  Klinik ')  sowie  die  von  van 
Leersum*)  u.  ■.,  ein  TnllkORiiiivn  negatire^  NesiiIliLt,  wii-  ilivs  übrigens  aach  nach 
dem  Resultat  der  Analyse  des  Mittels,  die  weder  freie  HCl  noch  Pepeiu  noch  Lab 
eryab,  von  vornherein  kaum  anders  zu  erwarten  war. 

Auch  Ki>genanute  fiafttreibeudc  Mittel,  wie  Fleischsaft,  Fleisck- 
extraki,  Alkohol,  mögen  in  manchen  Fällen,  zumal  bei  Suhacidität,  Tcr- 
sueht  werden. 

Bei  allen  schwerereu  Formen  der  Ächylie  muß  das  Bestreben  in 
erster  Reibe  darauf  gerichtet  werden,  die  kompeusatorischen  Vorrich- 
tungen, die  diesen  Ausfall  der  verdauenden  Krutt  des  Magens  erset^zen. 
möglichst  zu  erhalten.  Vor  allem  gilt  es  darum,  die  motorische  Kraft 
des  Magens  möglichst  kq  schonen  utkd  jede  Reizung  des  Dünndarms  zu 
vermeiden-  Uuxre  gegen  die  Acliflie  ala  sokhe  gerichtete  Therapie  ist 
darum  im  wesentlichen  eine  prophylaktische.  Dali,  zumal  bei  den  sekun- 
dären  Formen,  in  zweiter  Reihe  das  ätiologische  Moment  zu  hertloksich> 
tigeü  iitt,  erscheint  nach  dem  Gesagten  als  selbst  verstand  lieh. 

<)  Gaa.  des  h&p.  1903. 
")  Therapie  der  Ge^nwart.  Peicfniber  1903. 
<>  Deutsche  med.  Woeheiachrift.  1«W.  ».  11. 
*)  Weckbl.  voor  Genecek.  Xr.  16,  1004. 
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Von  einer  Magenblufcuug  kann  mau  stlbstrerständlicli  mir  da  reden, 
wo  die  Quelle  der  Blutung  im  Magen  selbst  gele^u  Lst.  Auch  aiis 
andren  Organen,  ums  dem  Oesophagus,  aus  der  Muudhöhlu.  aus  den 
Luftwegen  stammendes  Hlut  kann  in  den  Magen  gelangen,  »o  za  Blut- 
erbrechen fahren  nud  damit  eine  Mageublutung  vortäuschen.  BLuter- 
brechen  darf  darum  nicht  ohneweiters  als  ein  Beweis  einer  im  Magen 
selbst  stattgehabten  Blutung  betrachtet  werden.  Umgekehrt  fehlt  das 
Erbrechen  auch  bei  einem  gi-uOen  Tt'il  der  Mageubhitiingon. 

Die  Quelle  der  Magenblutungen  kann  ia  von  auUen  kommenden 
ächädHi-hkoiten  oder  in  im  Magen  selbst  sich  entwickeluden  Tor» 
gingen  gelegen  sein.  In  die  erstgenannte  Gruppe  gehören  die  direkten 
Verletzungen  der  Magenschleimhaut,  »ei  an  auf  mechanischem,  sei  es 
auf  chemischem  Wege.  In  mechanischer  Weise  verletzend  wirken  ver- 
schluckte FremdköL-per,  wie  KuochenstücVchen.  Nadeln  u.  dgl.  Selbst 
schon  bei  EinfUhnmg  des  Mageu^cblauclis  k'iuueu  unter  Umständen 
mechanische  Verletzungen  der  Schleimhaut  entstehn. 

Auch  im  direkti<n  Anschluß  an  einen  Stoß,  einen  Kalt  auf  die 
Magf-ngegend,  an  das  Heben  schwerer  Lasten  ond  dei^leichen  hat  man 
Blutungen  auftreten  gesehen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  dadurch  un- 
mittelbar eine  Gefäßniptur  yeranlaÜi,  in  andren  kommt  68  zunächst  au 
einem  mehr  oder  minder  großen  Blute xtravasat.  das  dann  sekundär  wieder 
2u  einer  Verschorfung  und  weiterhin  zu  einer  Blutung  Anlalt  geben  kanu- 

Auf  chemischem  Wege  geben  zu  Blutungen  Anlaß  ätzende  Sub- 
i;taii7,en,  .Miiieral^liurcu,  kaustische  Alkalien  und  sonstiga  Suiffe.  Teils 
werden  derartige  Substanzen  in  selbstmörderischer  Absicht  verschluckt, 
teils  handelt  es  sich  dabei   um   «ine  Verwechslung  mit  Medikamenten. 

Auch  die  Salzsäure  des  Magensalts  selbst  vermiß;  unter  Umstän- 
den (jcfäUe  zu  arrodiereu,  freilich  nicht,  solange  die  Schleimhaut  tqIU 
kommen  normal  ist,  wühl  aber  da,  wo  die  Zirkulation  bereits  gestört 
oder  aufgehoben  ist,  wo  Blutextravasate,  Thrombosen,  Embolien  in  einem 
mehr  uder  minder  großen  Abschnitt  die  Zirkulation  aufgehoben  haben 
oder  wo  bereits  UIceru  bestehn. 

Diose  letitt genannten  Fälle  gehören  zar  zweiten  Ciruppe,  bei  der 
die  Ursache  der  Blutung  in  im  Magen  selbst  sich  entwickelnden  Pro- 
ze«seii  zu  tiuchen  i.st.  Auch  varicSse  Veränderungen  an  den  Venen. 
aueurysmatische  und  atheromatöse  Veränderungen  der  Arterien,  fettige 
Degeneration  der  tiefäUwäude  können  Anlaß  zu  solchen  Blutungen  geben. 

E^e  fernere  nicht  äcltene  Ursache  von  Mageublutungen  bilden 
venöse  Stauungen  und  Eutzündungsprozesse  in  einem  derjenigen  Organe-, 
die  mit  dem  Magen  durch  gemeinschaftliche  OefäO«  rerso^  werden. 
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So  kanu  es  bei  Peritonitis,  bei  PvlephlebiÜs,  bei  Lebercirrhose,  bei 
LebergeschwQlsten,  bei  Faukrensalfektiotieu  zu  solchen  Miigenblutungen 
kommen:  desgleichen  kann  Kurnpresainn  der  Vena  cava  inferior  ober- 
halb der  EinmtlndaBgBstello  der  Leberrene  durch  Geschwülste  den  Aa- 
laÜ  bilden.  Seltener  fttbreu  Stauungen  der  UohJveae  infolge  von  Hera- 
und  Ltiiigenerkraukungen  zu  MagenblutuiigeQ. 

Dcägleieben  hatmun  bei  konstitiitionii'Uen  Krankheiten,  bei  schweren 
Anämieforraen .  bei  Leukämie,  bei  der  Hodgkinsehen  Krankheit,  bei 
Hämophilie,  bei  Skorbut,  bei  Morbus  maculosus.  bei  Sepsi;«  Blutungen, 
wie  aus  andren  Organen,  bo  auch  solche  aus  dem  Magen  wiederholt 
beobachtet.  Auch  lüe  mit  dem  Namen  „Mclaena'^  be/.eieliiieten  Magen- 
ond  Darmblutungen,  denen  man  zuweilen  bei  Neugebomen  begegnet, 
sind  hier  zu  erwähnen. 

Von  Melaena  Bpricbt  man  bekanntlich,  wenn  ein  Kind  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Crcburt  durch  Krbi-echen  oder  durch  den  Stuhl 
oder  durch  beide  eine  größere  Menge  von  BInt  verliert.  Der  Grund 
dieser  Blutung  kann  ein  sehr  verschiedener  sein.  In  einer  K*ihe  dieser 
Fftlle  bandelte  es  sich  nm  eine  Infektion,  in  andren  um  eine  üämophilie, 
in  wieder  andren  um  einen  Bkorbut.  Nur  in  wenigen  Fällen  wurden 
UIcera  ventriculi  oder  Danngeschwüre  gefunden.  Indes  darf  man  nicht 
Qbersehen,  daß  auch  Blntungen  aus  andren  Organ^i'n.  so  nun  derNaae, 
z.  H.  infolge  von  Nasendiphtherie  das  Bild  eiuer  Melaena  voiiäuschen 
können. 

Auch  den  menstrualen  Typus  beobachtet  man  zuweilen  bei  Magen- 
blatongen.  So  hat  mau  bei  den  auf  der  Basifi  eines  Ulcus  auftretenden 
Magen  bioton  gen  zuweilen  beobachtet,  daß  sie  mit  dem  Men^truationä- 
termin  zusammenfielen.  Auch  bei  Amenorrhoe  kommt  es  zuweilen  zu 
periodischen  Magenblutungen;  man  bezeichnet  dieselben  vielfach  auch 
ftls  vikariierende.  Auch  bei  Appendieitis  hat  man  wiederholt  im  An- 
•chlnase  an  die  Operation,  und  auch  obne  eine  solche,  Bluterbrechen 
beobachtet.  Ob  dasselbe  im  Siune  eiuer  Allgemeiuinfektion  oder  wie 
sonst  es  zu  deuten  ist,  darüber  gebn  die  Meinungen  auseinander. 

Die  bekannten  Experimente  von  Schiff,  Rrown-Ht^tjuard,  Eb- 
stein, Ewald,  wobei  es  nach  Verletzung  bestimmter  Gehimteile,  nach 
Durefa»cbneidung  der  PednncuH  cerebri,  der  Thalami  optici,  des  Corpus 
striatum,  der  Hiruschenkel.  der  vorderen  Vierbügel  sowie  gewisser 
Teile  des  Kückenmarks  zu  HÜmorrbagien,  Blutinfil traten  und  Oe- 
BchwflnbiUliiugen  im  Magen  kam ,  laaseu  au  die  Müglicbkeit  denken, 
daß  unter  Umständen  auch  vom  Zentral nervensvstera  aas  üolche  Bln- 
tungen ihre  Entstehung  nehmen  können :  indes  liegen  diesen  Tierexperi- 
menteu  entsprechende  sichergea teilte  Beobachtungen  beim  Menschen  bis 
jetzt  nicht  vor. 
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Auch  bei  HysterUclifU  geben  einzelne  Beobachter  an,  zuweilen 
Hämatemesis,  bald  gelegeutÜcK  einea  hystünacben  Anfalls,  bald  autler- 
halli  t-inea  solchen  beobacht^'t  zn  haben.  Derartige  hysterische  ßlutungeo 
8oU«u  vor  allem  durch  ihre  häufige  Wiederkehr  ausgezetchuet  sein.  Da 
die  Klutung  gewöhnlich  nur  gering  ist,  so  wird  diis  Allgemeinbefinden 
dadurch  nicht  altertert. 

Was  die  Hänfigkeit  der  Magen  blu  tun  gen  je  nach  den  erwühnWD 
Ursachen  anlangt,  su  stehn  obenan  da«  Ulcus  rotunduni  und  du«  Car- 
cinom.  Sodann  kommen  in  der  üäußgkeitsskaU  die  mechaniseben  Kreia- 
lauf^türungen,  die  Vergiftungen,  die  direkten  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper. 

Magen  bin  tun  gen  kommen  ans  leicht  begreiflichen  Gründen  Tor- 
wiegend  in  der  Jugend  und  im  mittleren  Lebensalter  vor,  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  inännlishen  GeKchlecht.  Im  höheren  Alter  kommen 
sie  insbesondere  beim  Carcinom  vor. 


Pathologische  .\ntttnniie. 

Wie  gleich  hier  bemerkt  wurden  soll,  cndcu  die  Magenblutungeu 
meistens  nicht  letal.  Wo  eine  solche  Eum  tödlichen  Ausgang  gefilhrt 
hat,  bieten  die  Leichen  das  Hild  einer  hochgrudigen  Blutarmut;  alle 
Organe  zeigen  eine  auffallende  Blässe  und  hochgradige  Blutleere. 

Im  Magen  findet  miiu  meistens  noch  gröÜere  MenfftMi  flü.ssigea 
oder  koagulierten  Bluts.  In  einxctineu  Fällen  erschien  der  Magen  durch 
dasselbe  hochgradig  erweitert  und  gedehnt. 

Du«  Ausseben  des  Bluts  ist  versclüeden ,  bald  hat  es  noch  ein 
rotes,  in  der  Hegel  etn  dunkelschwarzes  Aussehen  Auf  die  weitere  Um- 
wandlung des  Hlutä  sind  einesteils  die  Dauer  des  Verweilens  im  Magen, 
andernteils  die  ii^äureverhältnisso  des  M^ens  von  Einflull. 

Als  Quelle  der  ßlutong  findet  man  htdd  eine  kleine  hämorrhagische 
Erosion,  bald  ein  ulcehertes  Carcinom.  bald  ein  mndeä  Mageugeschwür, 
bald  ein  miliares  Aneurysma.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  eine 
Ruptur  varicöser  Veueuerweiternngen  als  Quelle  der  Blutung  gefunden. 
So  teilt  Laneaster  einen  FaII  mit,  wo  eine  bis  dahin  gesunde  SSjährige 
Frau  plötzlich  eine  heftige  Magenblutung  zeigte.  DieHämntemeaig  wieder- 
holte sich  mehrmaU  und  führte  nach  kurzer  Zeil  zum  letalen  Aui<gattg. 
Als  Ursache  der  Blutung  fand  sich  bei  der  .Sektion  eine  varicöse  Ent- 
artung einzelner  Äste  der  Vena  gastroepiploica  im  großen  Netz  und  in 
der  Submucosa  des  Magens.  Der  größte  der  Varicen  der  Magenschleim- 
haut zeigte  eine  stecknadelkopfgroße  Kuptur. 

Zuweilen  gelingt  es  uhneweiters,  die  Quelle  der  Blutung  in  einem 
arrodierteu  größeren  GefäOe,  in  dem  sich  noch  ein  Coagulum  findet,  zu 
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entdecken.  In  andren  FallcQ,  so  insbesondere  hei  eapillären  Blutungen 
(per  diapedesin),  gelingt  der  Nachweis  derselben  oft  nicbt.  Mau  darf 
ferner  nicht  übersehen,  daU  in  nmnvht-n  Fällen  die  Quelle  der  Blutung 

Lgar  nicht  im  Magen  gelegen  ist.  daß  aijeh  Itlut,   das  der  NHsouhölile, 
der   MnndhÖhle.    dem    Oesophagus    entstammt ,    nachträglich    in    den 
Magen  gelangt  sein  kann. 
L  Symptome. 

*        Blutiger  Stuhl   und   Bluterbrechen  sind   die  wichtigsten 
Erkenuungszoicheu  einer  staligehabten  Magenblutung. 
■  Ba  gibt  Kiiile  von  Magenblutung,  die  sich  dem  direkten  Nachweis 

Töllit;  entziehen.  Dien  gilt  vor  allem  für  geringe  Blutungen,  die  nicht 
zum  Erbrechen  führen,  die  auch  zu  gering  sind,  um  im  Stuhl  sichtbare 
Veränderungen  zu  erzeugen,  die  ferner  das  AUgemeiubetiudun  in  keinei- 
uennenawerteu  Weise  beeiuüuKRen. 

Aber  auch  gröltero  Ulucuugen  kennen  Übersehen  werden  in  Pällon. 
wo  das  Blut  nusschliefllirh  auf  rektalem  Wege  abgeht.  Für  gewöhnlich 
bemebtigen  ja  die  Kranken  ihren  t^tuhl  nicht,  und  auch  die  Ärzte  legen 
häufig  genug  der  Betraohtung  dea  Stuhls  kein  besonderes  Gewicht  bei. 
lade«  aollte  der  Arzt  überall  da.  wo  er  eine  plötzlich  eingetreteue  Blä»se 
und  Schwäche  bemerkt,  die  Besichtigung  des  Stuhls  nicht  veraäumen; 
er  aollte  Axeft  nicht  bloß  da  tun.  wo  rorher  Symptome  einer  Magen- 
erkrankuDg  bestanden,  äondern  auch  da.  wo  solche  bis  dahin  fehlten, 
wenn  anders  die  plötzlich  eingetretene  Schwäche  aus  dem  Übrigen  Be- 
funde sich  nicht  in  vollkommen  befriedigender  Weise  erklart.  Wohl 
jedem  erfahrenen  Arzte  sind  solche  Falle  erinnerlich,  wo  hei  einem 
Bcheinbar  leichten  und  unbedentenden  Magenleiden  der  Kranke  eines 
Tage«  auffallig  matt  und  blaÜ,  der  Puls  klein,  abnorm  frequent  er- 
sohieD  und  wo  erst  dieUntersuchuug  dt>-S  nächsten  Stuhls  das  Rätsel  löste. 

Unsre  erste  Aufgabe  ist  es  natürlich,  festzustellen,  daO  eine  Blu- 
tung erfolgt  ist  In  zweiter  Reihe  muß  erwiesen  werden,  daß  Aaf»  Blut 
dem  Magen  selbst  entstammt.  In  der  Regel  ist  damit  zugleich  die 
Diagnose  der  speziellen  Magenerkrankung  gegeben. 

Es  kann  selbstTerständlich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  diejenigen 
S^vqrtoiBe  eingegangen  werden,  die  dem  Auftreten  einer  Hämatemesis 
VWMIgtliii;  es  müllte  ja  8onst  die  ganze  Symptcimatologie  de^i  Ulcus, 
des  Carcinoms  und  weiterer  Erkrankungen  mehr  wiederholt  werden. 
Hier  kommen  zunächst  nur  diejenigen  Symptome  in  Betrncht,  die  direkt 
durch  die  Hämatemeüis  veranlaßt  sind. 

Die  ersten  Ersvheinungeu  sind  die  bekannten  Zeichen  einer  inneren 
Blutung;  dieselben  sind  um  so  ausgeprägter,  je  stärker  der  Blutverlust 
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war.  Sie  variiereu,  je  nachdem  die  Blutung  sehr  nisch  oder  langsam 
erfolgt.  Im  erstereu  Falle  kann  es  zu  einer  plötzlichen  Ohnmacht,  tu 
BewuÜtlosigkeit,  ja  seibat  au  Kouvuleioueu  koiumeu;  im  leUUr«!»  Fallt' 
fehlen  diese  £rscbeinuDg«u,  aber  die  Krankea  fühleii  sich  ziumhuiund 
matter  und  hiDfillii^er.  Manche  Krank«  ^'ebeii  an,  plötzlich  das  (jefQhl 
des  Vollseins,  der  Wärme  gehabt  zu  liabeu:  selten  wird  die  Blutung 
durch  ein  plötzliches  Schmerzgefühl  eingeUitet. 

Mag  nun  eine  solche  Blutung  rascher  oder  langsamer  erfolj^  sein. 
60  zeigt  sich  doch  stett«,  wenn  sie  einigermullen  intentjir  war,  alsbald 
das  Bild  einer  mehr  oder  minder  ausgi^ prägten  akuten  Anämie.  I>io 
Krauken  sehen  auffallend  blaß  auB.  fühlen  sich  äußerst  mati,  können 
sich  kaum  im  Bette  iiufrichteu,  »ie  falleu  leicht  in  Ohuttiacht,  klagen 
über  Sehmudel,  Ohrcnsautteu,  Fümmeru  ror  den  Äugen.  Bei  stärkeren 
Blutungen  kommt  es  tn  der  Hegel  bald  nachher  zu  Übelkeit  und  Er- 
brechen. 

Die  Meuge  de»  erbrocheneu  Blut«  wechselt  eehr,  &ie  beträgt  bald 
nur  einen  oder  wenige  EUlüffel.  bald  ^(^^11  und  mehr.  Dieses  £r- 
brection  reiehllcher  Blutmeugen  kann  8ich  in  kurzen  Zwischenräumen 
selbst  mehrmals  wiederholen.  Wo  Blnterbrechen  erfolgt,  soll  man  trot«- 
dem  stets  auch  die  uächsteu  Stühle  sich  zeigen  lassen,  da  fa»t  tmmer 
ein  Teil  des  Blutü  mit  denselben  abgeht. 

Das  Aussehen  des  erbrochenen  Bluts  variiert,  je  nachdem  es  sich 
um  eine  arterielle  oder  venöse  Blutung  handelte,  je  nach  der  Menge 
de»  Bluts,  je  nach  der  Dauer  des  Verweileus  im  Magen,  je  nach  dem 
Verhalten  des  Miipewsafts,  je  nachdem  im  Mageu  noch  Speisereste  Tor- 
haaden  waren  oder  nicht.  Kommt  es  alsbald  nach  erfolgter  Blutung 
zum  Firlireohen  and  sind  dem  Erbrochenen  keine  8poiBorestc  beigemengt, 
SU  kann  man  ohneweiters  aus  dem  Aussehen  desselben  sagen,  daß  es 
sich  um  Blut  handelt.  Hat  da^  Blut  dagegen  längere  Zeit  im  Magen 
verwt^ilt,  so  nimmt  eä  infolge  der  Einwirkung  des  Magensafts  etiM 
dunklere,  Schokolade-  oder  kaiTecsntzähuliche  Farbe  an.  Doch  muH  ei^ 
wähnt  werden ,  duil  die  „kaffeesat^artige''  Beschaffenheit  des  Magen- 
iuhaltü  nicht  ohueweitvrs  auf  die  Beimengung  von  Blut  bezogen  wer- 
den darf,  sondern  zuweilen  durch  alteUeste  verschiedener  Speisen  vor- 
getäuscht wird  (Schwarzbrot,  manche  lieiuUae):  wiederholt  haben  wir 
solche  Fälle  beobachtet,  in  denen  durch  genaueste  chemische,  mikro- 
skopische und  spektruskopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Blot, 
selbst  in  reränderter  Form,  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Immerhin  sind  das  relativ  seltene  Ausnahmen. 

Nicht  selten  kommt  es  aurh  voi-,  daß  man  bei  Ektasien  bei  der 
Ausheherung  wiederholt  mit  den  Speiseresten  kaffeesatzartige  Massen 
herausbefürdert,   während  sonst  kein  Sirmptom  den  Gedanken   an  eine 
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stattgehabt«  AlagenblutuDg  nahe  legte.  Dies  beobaclit«l  mau  vor  aUem 
bei  CarcinomoD. 

In  audren  Fällen  aber  ist  die  Menge  des  Bluts  so  gering,  daß 
erst  durch  die  genauere  chemische  UnttrrHuclmug  der  Nachweis  einer 
stattgehabten  (okkult«u)  Blutung  möglich  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es,  wie  bereite  erwähnt,  trot-s 
Mi^cnblutung  gar  nicht  zum  BUitirrb rechen,  sondern  die  tiesamtmenge 
des  ergossenen  Bluts  geht  in  den  Darm  und  wird  mit  den  Stühlen 
oacli  auiJea  befördert.  GröÜere  Blutbeimeugungen  zum  Stuhle  luAsen 
sich  ohneweitfirs  durch  die  duiikJe  scbwäraliclie  Farbe  desselben  er- 
kennen. Bei  kleineren  Mengen  genQgt  die  einfache  Bet-ichiigung  des 
Stuhls  nicht,  rielmehr  müssen  weitere  Methoden  zu  Hilfe  genommen 
werden. 

Gar  nicht  selten  beobachtet  man  aach  Etarkeren  Blutungen  Tem- 
peruturerhrihuug.  MniK^hi?  Eprtcheu  direkt  von  einem  durch  den  Blut- 
Terlnst  erzeugten  anämischen  Fieber.  Auch  experimentell  kann  man 
bekanntlicli  bei  Tieren  durch  starken  Blutverlust  eine  solche  Temperatur- 
erhöhung erzeugen.  Ob  mau  dieselbe  als  Fieber  bezeichnen  soll,  darüber 
laQt  sich  streiten.  KßinesfaiU  aber  ist  diese  Temperatur  Steigerung  eine 
nur  den  Mageiibtutungun  zulioranieiidu  Gigentumliclikeit;  sie  kommt  in 
gleicher  Weise  auch  bei  Blutungen  ans  andren  Organen  Tor.  Es  sei 
hier  nur  beispielsweise  an  d»s  bekannte  Aderlaüfieber  erinuert.  Den  ron 
Leichtensteru  aufgestellten  Satz,  dali  uin  bald  nur  gcriugfilgiges,  bald 
mehr  oder  minder  hohes  Fieber  eine  sehr  häufige  oder  sogar  regel- 
mäßige Erscheinung  bei  den  durch  Ulcus  simplex  bedingten  Magen- 
blutungeu  sei,  kann  ich  im  allgemeiueu  beätatigeo:  indes  darf  in  diesem 
Fieber  keine  nur  den  Magenblutuugen  beim  Ulcus  ziikummL-udo  Eigen- 
tümlichkeit erblickt  werden.  Wenn  dasselbe  bei  letzterem  häufiger  als 
hei  andren  Magonaffoktionen  beobachtet  wird,  so  dttrfte  dies  seinen 
Grund  vor  allem  darin  haben,  dalJ  das  Ulcus  Tiel  hänfiger  zu  starken 
Blutungen  führt  als  andre  Magenaffektionen,  Vor  allem  hüugt  naeh 
meiner  Erfahrung  das  Auftreten  der  TempernturcrlHUiung,  respektive 
des  Fiebers,  von  zwei  Faktoren  ab,  einesteils  von  der  Raschheit,  mit  der 
die  Blutung  erfolgt,  und  andernteils  Ton  der  Grßße  dea  ßhitverlustM 
selbst.  Bei  kleineren  Blutuugeu  habe  ich  Temperaturst«igeruugeu  fast 
sbetfi  Termilit. 

Wie  diews  Fieb«r,  respektive  dies«  Temperattinrlftifterung,  su  aUnd»  kommt, 
ist  noch  nicht  klar|GsicI]t.  Manche  beiracbten  es  als  durch  loxieclie  respektive  infok- 
Ü6»e  Stoffe  oder  auch  durch  ein  aus  den  eentörl^n  Dlutk'irpercheii  gebildetes  FertnCDt 
TcraoImAt.  Audrr  ncliuien  au,  daß  die  Aniuiiie  ah  solche  ctue  ]teizuD({  der  Warme* 
untren  veranlage.  Auch  an  n-ui  mcchanisckie  Yerb&luiisse  kann  man  denktn.  Bei 
der  hocbitradi^n  Animiu  staut  Ktcli  da*  Blut  in  dvn  inneren  Organen,  di«  pvriiihiTvn 
Tefl«  wenleo  bluttroMr,  küliler.  die  Strauuug^^rescbwiudjgkeit  des  BluU  «ird  betr&cbl- 
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lieh  TetbiiKBuM.  So  mnft  die  WJnDeabi;iil>c  sich  vemundera  and  dif  Inneowiime 
Mcifea.  Die  hier  beobacbtete  TemperEtontctgerans  hat  riele  Aholiekkeit  mit  der  p«tM> 
mortal«!!. 

Mag  indes  die  Erkliraog  BcUieSIIdi  so  oder  anders  Unten,  die  Tatsache,  daB 
bei  stariten  >fapenbIataafeB  hAoäg  eine  6«]bBt  mebiete  Ta^  aadaoenide  Terapentnr- 
uciKcruDg  Torkommt,  iit  festsletend. 

Der  Pills  ist  in  der  Regel  stark  besehUanii^,  {Iften  wird  er  f^ta- 
lich  uai^falbar,  so  daß  die  Zabl  der  Scblä^  nur  ntn  Herzeo  selbi^t  kon- 
troiliert  werden  kaoo.  Im  Gegeoeutze  vi  diisem  kleicva,  oft  nicht  fühl- 
baren äadiiUpuls  steht  der  Hontspitzensioll.  der  nidit  selten  beträchi- 
lieb  Terstärkt  erscheint. 

Seltenere  Folgen  einer  starken  Hlutong  sind  Delirien  sowie  Seh- 
Störungen,  Aiublyopie  und  Am»urose.  In  der  Mfhntfthl  der  Falle  gehn 
diese  tiehstörungeu.  die  bei  stärkeren  Blutungen  xugleich  mit  einem 
Ohnmachtsan falle  auftreten,  bald  wieder  zurück.  In  manchen  I'^len  aber 
kommt  es  zu  dauernder  Krblindung  oaf  einem  oder  anf  beiden  Augen. 
Als  Grund  dvsKen  bat  sich  eine  Hehnerrenatrophie  ergeben.  Anatomisch 
hat  Ziegler  lettlgu  Degeueratioushurde  im  Sehnerven  und  in  der  Netz- 
haut in  solchen  Fällen  nachgewiesen.  Wie  es  zu  solchen  kommt,  igt 
noch  nicht  Aiühergestellt.  Ziegler  vermutet  ah  primäre  Ursai-he  lokale 
Gefiilikoutrakturen,  andre  nehmen  eine  Sehnervonhluiung  als  das  Pri- 
märe an,  wieder  andre  (Förster)  betrachten  eine  starke  seröse  Durch- 
träukung  der  Retina  mit  Extravasation  in  dieselbe  als  den  Anfangs- 
ptmkt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erholen  sieh  die  Kranken,  wenn  der 
Blutverlust  nicht  sehr  intensiv  war,  rasch  wieder.  lu  schweren  Fällen 
kann  eine  langdauerudc  Anämie  zurückbleiben.  Natürlich  hängt  der 
weitere  YerJaur  wesentlich  von  der  Orundkrankheit,  die  die  BtuttiDg 
TerunlaÜte,  ab.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  eine  Magenblutung  so  heft^ 
ist,  daß  sie  sofort  zum  tödlichen  Aasgang  fährt. 


Diagnose. 
Die  DUgnoK,  daß  das  Erbrochene  oder  der  Stuhl  Blut  enthält. 
ist  bei  größt^ren  Mengen  von  Blut  leicht;  duzu  genügt  iu  solchen  Fällen 
meistens  schon  die  einfache  Betmchtung.  Bietet  der  Kranke  außerdem 
die  Symptome  eines  Ulcus  oder  Carcinums,  so  it>t  wuhl  auch  an  der 
Herkunft  des  Bluts  aus  dem  Magen  kein  Zweifel.  In  andren  Fällen  aber 
begegnet  der  Nachweiji,  daß  dem  F.rbrocbenen  oder  dem  Stuhl  Blut  bei- 
gemengt ist,  größeren  Schwierigkeiten.  Schon  das  längere  Verweilen  des 
Blnta  im  Magen  und  Darm  setat  gewisse  Veränderungen;  noch  schwieriger 
wird  aber  der  Nachweis,  wenn  es  sieh  um  i^ehr  geringe  Beimengangen 
von  Blut  handelt.  Da  es  iu  solchen  Fällen  sehr  geringer  Mageublnlon- 
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gen  iiiM9t«iM  gar  nicht  xum  Erbrechen  kommt,  so  ist  man  zum  NacV 
weis  solcher  okkulter  Magenbliitungen  oft  ansscbließlich  aaf  die  Uiiter- 
Buchung  ilcr  Faeces  anp;ewiesen.  Solche  okkulte  Ma^eDhhitiingeii  sinil 
aber  keinestregs  so  »alten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Auf  ihre 
relative  Häufigkeit  hat  iusbesoiidere  Boas  in  neuerer  Zeit  in  tuelireren 
Arbeiten  an  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen  hingewiesen.  Der 
Nachweis  solcher  okkulter  Magenblutungen,  besonders  in  den  Faeces, 
ist,  wie  leicht  begreiflich,  für  die  Diagnose  ulcerativer  Prozesse  auf  der 
Magenschleimhaut  von  großer  Wichtigkeit.  Üs  erscheint  dieser  Blut- 
uachweis  in  den  Faeces  diagnostisch  um  so  wichtiger,  als  viele  Arzt« 
sich  scheuen,  in  Fällen,  wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  eines  iilce- 
rativen  Prozesses  im  Magen  besteht,  die  Sonde  einzoföhren.  In  Holchen 
Fällen  erscheint  darum  die  besonders  von  Boas  empfohlene  Utiter- 
suchting  der  Faeces  auf  okkultes  Blut  von  diagnostischer  IJedeutung. 
Solbstremtändlich  muß,  soll  dieser  Nachweis  auf  den  Venlauimgswogen 
selbst  entstammendes  Blut  bezogen  wcrdon  dürfen,  die  Herkunft  des- 
selben aus  andren  Quellen  ausgeaeblossen  werden  können.  Soll  dan 
Resultat  als  entscheidend  betrachtet  werden,  so  muß  man  darum  fordenL 
daU  der  Kranke  rohes  oder  halb  durchgebratcnea,  selbst  gekochtes 
Fleisrh  oder  Wurst,  mindestens  zwei  Tage  vor  der  Untersuchung  nicht 
genoasen  hat.  Auch  chlorophyllhaltiges  Gemüse  soll  vermieden  werden. 
Ebenso  muO  man  sich  sicherstellen,  daß  Blut  nicht  aus  den  unteren 
Darmwegen  (Uaniurrhoideu)  beigemengt  wurde.  Auch  erscheint  in  sol- 
chen Fillcn  eine  wiederholte  Untersuchung  dringend  wünschenswert,  da 
Ton  Tornherein  zu  erwarten  steht  und  durch  die  Erfahrung  bei^tätigt  ist, 
daß  auch  bei  unzweifelhaft  iilcerativen  Proxcssen  des  Magens  der  ßlut- 
nochweis  in  den  Faeces  nii'lit  jederzeit  gelingt,  ßelbstrersiändlich  sagl 
aber  auch  ein  poaitirer  Befund  noch  keineswegs,  auf  welcher  Basis  die 
Blutung  entstanden  ist;  diese  Frage  xu  entscheiden,  ist  Sache  der 
weiteren  Untersuchung. 

Was  die  Methodik  des  Blntnaobweises  hetritH,  so  kann  ich  fQg- 
lich  auf  das  im  allgemeinen  Teil  (p.  IIH)  Gesagte  verweisen;  ah  am 
geeignetsten  für  den  Nachweis  ron  Blut  im  Mageninhalt  habe  ich  dort 
die  Ton  Weber  vorgeschlagene  Modifikation  der  van  Deenschen  Guajak- 
probe  empfuhlen.  Dieselbe  eignet  sich  nach  Buas  auch  am  besten  fdr 
den  Nachweis  von  Blut  im  Stuhl. 

Kiwa  r> — 10  ff  .Stubl  werden,  wtDn  breii;;,  obueweiCeni ,  wenn  hart,  erst  nach 
Zusatz  Tou  Wuacr  rcrtu-beltet.  Nach  der  Vonjchrift  Rnssels  fu^  man  äem  Stuhl 
xonAcli!»  eiiH*  kleine  Menge,  etwa  2(>cm*  Aüier  zu.  um  dio  Kette  des  Kota  auiziinebmen, 
bttOOden  über,  um  stdraude  Emulsinnen  b«i  dor  Kpiteren  Behandlung  zu  vennvideo. 
AladaDD  wird  dem  Stahl  etwa  ein  Drittel  Kisessig  zugefagt  und  mit  ÄUier  nochmals 
aiUffeKCli(ktl«)l.  NAch  der  Klärung  gieÜt  man  von  dienen  sauren  Alherexträkt  einiKe 
Kubiiieentüiieter   ab  und  mischt   mit  etwa  10  Tropfen   Giiajalitinkiur  and  20  bis 
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80  Tropfcu  TeriienÜu.  Boas  empfiehlt  statt  dessen  clnis«  Körueiicn  gut  pulreniieneo 
GuAJnkb&rzPs  xiizufQgen,  dAiin  sorgfältig  xu  schQttcln  and  alidann  2i)- SO  Tropfen 
T»TLiir/.teu  Terperiiinöl»  znziisetjtvn- 

UtBlüt  vorliandon,  »»  bildet  sich  nncb  kumein  ScliiUtelu  utid  Stchnlttsien  eine 
Violf'tt-  b\i  ÜlftufArbiing,  die  durch  /usatx  von  Chloroform  norh  verstärkt  werden  bann. 

An  Stelle  da  Guajakhsnccb  kann  zur  Koiilrollc  auch  d:u  von  Rottvl  luid  aach 
ton  Boas  empfohlene  Aloin  zum  Nachweis  kleiner  Blutincngcn  tcrwendct  werden. 
Man  bringt  eine  klein?  ^)pat«?lspitze  voll  A)oin  in  ein  R«agen«gliui.  fügt  dazu  S— 5  cm' 
60— 70  ewigen  Alkuliol  und  »cbaitelt  leicht.  Gibt  man  nun  zu  dem  cssigsaurea  Ather- 
extrakt  der  Faeces  (oder  auch  des  Mageninhalts)  zuerst  'JU  30  Tropfen  Tcrfaarztea 
Ter]iriitin  und  danach  10—  15  Tropfen  der  Irisch  xu  bereiteten  Aloiiilöviing,  fto  JÄrbt  »ich 
dieselbe  bul  Anwesunbett  tou  Hlut  selir  bald  bellrot  und  nitnint  bei  wcitcmn  ifiehn- 
lassen  eine  ziemlich  bcstfttidjge  kirdchrotc  Fftrbung  an.  Nach  Boas  kann  man  das  Auf- 
treten d#s  Aloinrgts  dnrch  ZusatE  einiger  Tropf«n  Cblorofonn  erbebUrli  liescbkunigen. 

Boas  rahint  der  Aloiuprvbe  gegenDbcr  der  alten  GuaJakpiDbc  einige  VortOge 
nach,  so  den,  daS  sie  durch  ein-aige  Fette  und  Tettsäureu  in  keiner  Wei^e  beeintliiftt 
werde,  gelegentlich  auch  noch  deutlich  positiv  ausfilllc.  wo  die  Weberwhe  Probe 
kein  eindeutiges  Hi'sultat  zeigt.  Bemerkt  sei  uncli,  daü  nach  Braudenburg')  eine 
verdünnte  Wasser« toffsuperoxydlödung  i31crckj  für  den  ülutnachweis  sich  ebenso 
gut  eignet  als  das  rerbarzte  Terpentinöl. 

Wer  Über  eineu  spektrosküpischen  Appitmirerfügt,  kann  sich  selbst- 
Terstündliclt  auch  eiueii  .solehen  zum  Nachweis  des  Blutä  bedienen. 

Schmilinskf  empfiehlt  neiierding«  hei  der  spekirosknpischen  Untersuchnif 
statt  der  bislier  Dbücben  vorhfrigvn  Iberfi^brung  de»  IlAinatins  i>der  llänioglobina  in 
saures  Himatia  al^  einfacher  und  /uverltUsiger  die  Überführung  iu  Uimatnporphjrrin. 
.Man  Betet  von  einer  kleinen  Menge  mit  Wiwser  verriebener  Faece.t  oder  Mageninhalt 
langsam  mehrere  Tropfen  za  einigen  Knbikccutimetern  ^chwefcls&ure  hlitau.  In  Glas- 
ge&ßen  mit  plan pam Helen  Wanden  kann  man  dann  das  Spe<.1rum  des  HUnatopor- 
pbjrins  gFit  »kennen. 

Bequetuer  und  eiofuL'lier  ist  aber  die  Guajakprube  ia  der  Weber- 
Echen  Modifikation.  Sehr  hünfig  gelingt  oa  mittels  dcrselb«D,  okkoHe 
Magenblntiingen  beim  Ulcns,  ferner  beim  Carcittom  nachzuweisen;  aber 
aucli  bei  tiicht  durch  Carcinom  oder  Ulcus  bedingten  üchwereu,  aber 
gutartigen  motorischen  Störungen  gelang  es  wiederholt,  Blut  im  Stuhl 
zu  finden. 

Der  Nachweis  solcher  kleinen  Blatmcngeu  in  den  Faecea  ist  sicherer 
als  der  im  Mageninhalt.  Letzterer  ist  stets  nur  mit  groller  Vorsicht  lu 
verwerten,  da  derartige  geringe  Blutuogeu  ariefiziell  auch  bei  (jesunden 
bei  der  Ausheberuüg  veranlaßt  werden  können. 

Zwar  kann  auch  Blut.,  das  aiiä  der  Hane,  aus  deu  Luftwegen,  aus 
der  Mumihöhle  stammt,  verschluckt  und  dann  durch  Krbrechen  eollefirt 
werden.  Indes  gelingt  es  doch  in  den  ineisten  Fallen,  mit  Zuhilfenahme 
der  Anamtiese,  des  Verlaufs  und  einer  genauen  objektiTeu  Untersuchtmg 
die  (juelle  der  Blutung  zu  entdecken. 


■)  Uflneboer  med.  Wochenachrift.  1900,  Xr.  6. 
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Eine  besondere  Schwierigkeit  erblicken  manche  in  der  Diflerential- 
diaguose  zwischen  ÜÜmatvnieaiB  und  Hanitrptoi!.  E&  ist  richtig,  daß 
«uch  beim  Urochakte  etwas  Blut  in  die  Luftwege  aspiriert  und  dium 
durch  Husten  herausbeiurdert  werdeu  kann  und  umgnkehrt  kann  ein 
Teil  des  aas  den  Luftwegen,  aus  der  Mundhöhle  und  dergleichen  stam- 
menden Bluts  verscliluckt  und  durch  Krbrechen  entleert  werden.  Die 
Anamnese  läßt  nach  dieser  Seite  hiu  nicht  jrimz  sülteii  im  Stiche. 
Manchmal  sind  die  Aufi^aben  der  Kranken  recht  unzuverlässig,  dieselben 
wissan  selbst  nieht,  oh  sie  das  Blut  erbrochen  oder  ausgehustet  haben. 
TrotKdem  dürfte  an  wohl  t'avt  stets  leicht  gelingen,  die  DifTerential- 
diagnose  zwischen  IlämoptoG  und  Hämatemcsis  zu  stellen.  Im  er&teven 
Falle  ergibt  die  Anamnese  in  der  B^get,  daß  schon  einige  Zeit  vur- 
her  Katarrhe  oder  sonst  welche  Erscheinungen  einer  Stfiruug  des 
Keüpiratiousapparats  bestauduti;  üie  ergibt  feruer.  daß  im  Beginne  des 
Aofallü  Hunten,  Kitzel  im  Habe  bestanden,  daU  es  erst  weiterhin  zu 
Würgen  und  Erbret^heu  kiiiii.  Ferner  ist  tlan  Blut  im  erätoren  Falle 
hellrot,  schaumig,  mit  tichicim  untermischt,  es  reagiert  alkalisch  und 
aacb  in  den  näcJistfolgesden  Tagen  werden  noch  blutige  Spnta  ent- 
leert. Eudlich  ergibt,  weuu  uit'ht  in  alluu,  so  doch  in  den  meisten 
Fällen  die  Untersuchung  der  Lungenspitzen  entweder  katarrhal i.sc he  Er- 
scheinungen oder  noch  tiefergehende  Veränderungen,  wälirond  bei  der 
Untersuchung  dei»  Magens  joglichea  Anzeichen  einer  Erkrankung  des- 
selben vermißt  wird.  Weniger  Wert  ist  den  Fieber bewegungen  beizu- 
legen, da  solche  auch  durch  die  Blutung  selbst  veranlaßt  werden 
können;  nur  schon  vorher  bestandenes  Fieber  könnte  diagnostisch  ver- 
wertet werden. 

Da,  wo  das  Blut  dem  Magen  enbitammt,  ergibt  die  Anamnea« 
meistens,  daß  schon  vor  dem  Eintritte  der  Ilämatemesis  längere  Zeit 
hindorch  dyspepttsche  Beschwerden  bestauden  huttf^ri;  der  Anfall  selbst 
begann  mit  oineni  Gefühl  von  Drut-k,  Völle  in  der  Magengogund,  wozu 
sich  alsbald  Übelkeit  und  Brechreiz  gesellten;  Husten  trat  erst  später 
hinzu  oder  fehlte  gänzlich.  Im  Gegetisut7.e  zur  Hiimoptofi  zeigt  hier  das 
entleerte  Blut  meistens  eine  dunkle  Beticbafl'eubeit,  es  siud  demselben 
häufig  Speisereste  beigemischt;  der  erbrochene  blutige  Inhalt  reagiert 
mtistena  aauer.  Bie  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  nichts  Abnormes, 
dagegen  die  des  Magens  wenigstens  oft  genug  die  Zeichen  einer  ge- 
störten Funktion;  in  andren  FüUen  lassen  sich  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  eines  Leberleidens,  einer  gHstürten  Pfortaderzirkulation  und 
dergleichen  gewinnen.  Auswurf  fehlt  und  wenn  selbst  anfänglich  blutiges 
Sputum  entleert  wurde,  so  wird  ein  solches  doch  weiterhin  vermißt; 
dagegen  zeigen  die  StUhle  oft  längere  Zeit  hindurch  noch  blutige  Bei- 
mengungen. 
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Mit  Hilfe  dieser  Anhaltspunkte  dürfte  wohl  fast  stets  die  Ent- 
scheidung leicht  getroffen  werden  können.  Im  Zweifelsfalle  mag  aneh 
die  Untersuchung  auf  Tuberketbazillen  herangezogen  werden.  Schwierig 
dürfte  die  DifFerentialdiagnose  nur  in  den  äußerst  seltenen  Fallen  sein, 
wo  gleichzeitig  günstige  Bedingungen  für  eine  Lungen-  und  Magen- 
blutung gegeben  sind. 

Ob  das  Blut  der  Mundhöhle,  dem  Zahnfleisch  entstammt,  wird 
eine  genaue  Inspektion  dieser  Teile  wohl  meistens  entscheiden  lassen. 
Dagegen  ist  es  manchmal  kaum  möglich,  Blutungen,  die  aus  dem  Oeso- 
phagus stammen,  von  Magenblutungen  zu  unterscheiden.  Ich  meine  da- 
mit nicht  die  Fälle,  wo  ein  ausgesprochenes  Oesophagusleiden  Torliegt. 
sondern  die  Fälle,  wo  be^pielsweise  ein  Varix  des  Oesophagus,  der  voll- 
kommen  symptomlos  verläuft,  zu   einer  starken  Blutnng  Anlaß  gibt 

Ob  das  Blut  einem  Ulcus,  einer  hämorrhagischen  Erosion,  einem 
Carcinom  des  Magens  oder  sonst  welcher  Erkrankung  entstammt,  kann 
nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchuag  entschieden  werden. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Magenblutung  richtet  sich  nach  der  Größe  des 
Blutverlustes.  Selbstverständlich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  von  der 
Prognose  der  Grundkrankheit  die  Rede  sein;  bezüglich  dessen  sei  auf 
die  einzelneu  Erkrankungsformen  verwiesen. 

Kleine  Blutungen  sind  an  sich  gefahrlos.  Ihre  Bedeutung  liegt  in 
vielen  Füllen  darin.  dalJ  die  Gefahr  einer  Wiederholung  besteht.  Aber 
auch  jri-ölifie  gefiihnU'ii  in  der  Regel  das  Leben  nicht  direkt.  Die  re- 
lativ stiirkstoii  Hltituuirou  beobuclitet  mau  beim  Ulcus.  Meistens  eudeu 
auoh  sie  iiüiistiLr;  troti  kolossalem  Blutverlust,  der  zu  Ohiimachleu. 
(.'lUlaps.  Pulsiosiirkeit  führt,  erholen  sich  die  Kraukeu  in  der  ReiT'-l 
wieder.  Indes  liabe  ich  doch  auch  Fälle  proi'u?er  Hämorrhagie  beob- 
ai'hiet,  die  ^o  raseh  tödlich  eudeteu.  daD  eine  Trausl'usion  odt-r  lutusion 
uielu  nielu-  iiioglioh  war.  Liueu  Fail.  wo  eine  Majrenblutuug,  die  durch 
ein  iii.iiares  Aiieurvsma  eiuer  M ajreu M-lile im h autarte rie  veraulaljt  war. 
/um  lödliohen  .\usgaiig  lührte.  hat  jiini^^t  Hirschfeld  mitgeteilt.  In 
\ie'.e:i  uml  den  niei^teu  I-äKeii  daiXeizen  gelingt  es  selbst  bei  sehr  &t.irken 
lihiii;iii:<  11.  aueli  wenn  d.e  Kranke:!  seiiou  der  Asi*ne  nahe  schienen, 
duro:;  energisilies  \  orixebn  die  uiüiiiiieibare  Liefabr  abzuwenden. 

Beliandluus. 

A".;:'  die  IVn^hvlaKe  der  lV.-,itu:;^in  ka:;n  hier  nicht  eingegangen 
wor»i;U.  >".:"  t':i..t  :v.:t  der  iHi.and.-ir.c  ües  Grundleidens  zusammen.  Wo 
es  ce.uii;:,  ö:ese>  . ;:   bessern  v  di-r  ,r.   üeile!:.  da  wird  dementsprechend 
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nach  die  tiefahr,  daß  eiue  ttliitiin«;  eintritt,  geringer  oder  sie  fällt  ^änz- 
lirh  htDwvg.  So  ißt  eine  i-atiniielle  Hübamlluug  eines  Magßiigcscliwürs 
darum  aach  bis  zu  einem  gemssea  Grade  ein  Prophylacticum  gegen 
BlutuDgAn.  Ungünstigirr  liegen  die  VerhüUniäse  Wim  Carcinom,  du  uns 
Mittel  fehleu,  deiu  Wttitt^rschrüitt^u,  wie  deui  /erral]  dutistilbeu  ojitgogen- 
zuwirken. 

Wo  eine  ßlutnng  erfol^^  ist.  da  ist  die  erste  Aufgabe,  das 
kranke  Orgaji  in  vüllige  lluho  zu  stellen.  Der  Krauke  muß  ab- 
solut ruhig  in  ilorizontallago  im  Bette  liegen:  er  darf  ancb  zum  Zwecke 
der  Defakation  und  dvr  Uriuuutleerung  dioeelbe  nicht  vcrimdifni. 

Auf  di«  Magengegend  appliziere  man  eine  Eisblase,  die  aber,  um 
den  Magen  nicht  zu  drücken,  an  einem  Hber  dem  Epigastrium  befind- 
lichen R«iftiu  aufgehüugt  ef«iu  muß.  Von  dem  Kranken  muß  jede  Auf- 
regung fern  gebalten  werden.  Dahin  rechne  ich  auch,  daß  der  Arzt 
solche  Kranke  psvcbisch  beruliigt,  sie  versiehert,  daß  die  Rlntutig  vüllig 
gefahrlos  sei.  Die  Ruhestellung  des  kranken  Magens  erfordert  c«  ferner, 
daß  von  demselben  jegltchur  Heiz  fern  gehalten  wird.  Der  Kranke 
muß  jede  Nabrunga-  und  QeirÜukezufuhr  per  oä  yermeid<.-n. 
Dos  einzige,  was  er  nahmen  darf,  sind  kleine  EiastQckcheu  Eur  Stillung 
des  Durste«:  aber  er  soll  diese  bereit«  im  Munde  zergehn  lassen,  Wo 
Nahrungazufuhr  geboten  iiit,  da  führe  m&n  sie  per  rectum  zu.  Fast 
8t«to  ist  dies  aber,  wenigst^HR  iu  den  ersten  Tagen,  Tollkouimea  ent- 
behrlich. Wohl  aber  kann  es  bei  hocbgriidigen  Blutrerlu8t«n  geboten 
erscheinen,  auf  rektalem  Wege  Flüssigkeit  zuzufilhrcn.  Mun  gebe  dann 
Kochsalz-,  Traubenzucker- oder  IlouJlIoukIi«tiere.  AI koholzusatz  i^t  nicht 
zu  empfehlen,  da  Alkohol  auch  auf  rektitlem  Wege  die  Salzsüureiibschei- 
dung  des  Magens  anregt. 

Inuerliche  Mittel  bei  einer  trtarken  Mageublutung  zu  geben,  ist 
nicht  allein  unnötig,  sondern  sogar  bedenklich.  Denn  eine.<iteiU  vermögen 
fcie  nirht  die  blutendi;  Stelle  selbst  zu  beeinflussen,  audernteüä  regen 
sie  die  Saftsekretion  oder  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  oder 
beide  an.  Gerade  dies  zu  verhüten,  Ui  aber  unsre  erste  und  wichtigste 
Aufgabe.  Ich  muß  deshalb  auch  Bedenken  tragen ,  dem  Verschliß 
Fenwicks  zu  folgen,  der  empfiehlt,  so  bald  als  möglich  nach  dem 
Blutbrecbeu  eine  Abkochung  von  vtyra  Vä  trockner  Nebennierensub- 
stanz auf  230  Wasser  trinken  und  dies  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder- 
holen zu  lassen.  Auch  Einhorn  gibt  an,  vom  Adrenalin,  ebenso  wie  von 
G«latincinjcktionen  gute  Kesultate  gusehen  zu  haben.  Betreffs  letzterer 
sind  meine  Erfahrungen  nicht  derart,  daß  ich  sie  empfehlen  köunte. 
Will  man  durchaus  ein  Medikament  gegen  die  Blutung  anwenden,  so 
kttun  man  eine  subkutane  odor  intramuskuläre  Ergotininjektioii  machen. 
Weit  rationeller  erscheint  dagegen  schon  aus  tbeoretiscbeu  Gründen  — 
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iii:d  auch  die  prnktiacKe  Grfalirung  der  letzten  Jahre  hat  mir  dies  aos- 
Bahmslos  bestätigt  —  die  subkutane  Anwendung  des  Atropios.  Durch  das 
iu  den  Magen  ergussuue  Blut  wird  ein  Heiz  für  die  —  beim  Ulcus,  der 
hänfij^sten  Uraache  der  Magenblutungen,  ohnehin  meist  gesteigerte  — 
Magi-nsaftsekretion  gesetzt  und  so  (Ins  thrombosiereude  Coagulam  Ter- 
daut;  es  kommt  zu  erneuter  Blutung  aus  den  wiedererÖffiiet«u  GefäAeo, 
and  80  mancher  Fsll  schwer  etillbarer,  selbst  tödlich  verliiufener  Mageu- 
bluiung  meg  Hicli  auf  diese  Weise  erklüreti.  Hemmt  man  dagegen  durch 
das  Atropin  die  Saft-tekretion,  so  schaltet  man  diese  Gefahr  mit  groBer 
Sicherheit  ans  und  die  Uhitnng  kommt  meist  zum  definitiven  StiilstAnd. 
Gegen  die  Herzschwäche,  die  Ohnmächten  wende  man  subkutane  Kamp- 
fer', Äther-,  Eaiupferätherinjektioneu  an. 

Wo  direkte  Lebensgefiihr  infulge  des  starken  Blutverlustes  besteht, 
da  greife  m:tu  zur  subkutanen  oder  zur  intrareiHisen  ii^alxwasserin- 
fusiou.  Der  praktiscLe  Arzt  wird  wohl  stets  eretere  vorzieben,  da  ne 
keine  Assistenz  und  nur  ein  paar  ganz  einfache  und  überall  leicht  za 
bcsehalTonde  Apparate  erfordert.  Dazu  genügen  Hohlnadel,  Gamoii- 
Achlauch,  Glastrichter  oder  Irrigator.  Die  Kochsalzlösung  soll  O'ii  bis 
0*75%   betragen. 

Meiner  Erfuhruug  nach  verdient  die  subkutane  Injektion  ihrer  Ein- 
fachheit, schnellen  Ausführbarkeit  und  üefahrk-sigkeit  wegen  den  Vor- 
zug. Der  einzige  Einwand,  der  gegen  sie  erhoben  werden  kriunte,  ist 
der.  daß  vielleicht  hei  starkem  Daniederliegen  der  Herrtatigkeit  die 
Resorption  des  einverleibten  Wassers  Schwierigkeiten  begegnen  köante. 
Inden  Hcheint  mir  dieses  Bedenken  mehr  ein  theoreüscbes  zu  sein;  io 
meinen  Fällen  wurde  trotz  stark  daniederliegender  Herzaktiun  die  sub- 
kutan injizierte  Koi?h»iab.lösung  stett  rasch  resorbiert;  freilich  maß  ds- 
hei  die  Massnge  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Operative  Eingriffe  kommen  vor  allem  üa  in  Frage,  wo  Blutungeo 
sich  sehr  häufig  wiederholen.  Bei  sehr  profusen  Btutuugen  operativ 
vorzugehn.  ist  in  der  Regel  nicht  raöglich,  da  bei  solchen  der  tiViliche 
.\nfigang  meistens  zu  rasch  erfolgt.  Eine  andre  Frage  ist,  ob  in  solchen 
Fällen  einer  wiederholt  eingetretenen  starken  Blutung,  nachdem  der 
Kranke  sich  von  derselben  wieder  erholt  hat,  nachträglich  ein  upera- 
tirer  Eingriff  zur  Verhütung  der  Wiederholung  einer  Blutung  gemacht 
werden  soll.  .\uf  dif^e  Frage  werden  wir  bei  den  einzelnen  RrkrankungB- 
formen,  die  zu  solchen  Ulntungeu  fahren,  zarückkommen. 
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kraukbeiUin. 


Torbeinerknngen. 

Stfiroiifiien  der  motorUrhen  Tätigkeit  des  Magens  Jiu  Siune  einer 
aogeuägeiiileu  Leistung  derselben  begegnet  mau  hiiufig.  Teils  kommen 
solche  in  Bugleitung  audrer  iMugeiierkraiikungen,  teils  als  mehr  selb- 
stüudige  HtöruDgeu  vor.  Stellen  sie  auch  keine  Krn.nkhoit  sui  geueris 
dar,  so  verdifmen  sie  doch,  insofern  sie  gewisse  chanibteriÄtwche  Sym- 
ptome enccugen  und  auch,  bestimmte  therapeutische  Eitigrifi«  erfürdem. 
eine  gesonderte  lie^prechtnig. 

Kaum  in  irgend  einer  Frage  dvr  Magenpathologie  begegnet  man 
solchen  Meiniingsdifferenzen')  wie  in  der  der  MotilitätsBiönmgen  das 
Magens.  So  tretiiicu  die  einen  scharf  atoiii.^che  Ektasien  und  durch  mecha- 
nische IliiideruUse  am  PyUirus  eutslaudeue  Magen  er  weit<;ruügeu,  andre 
wieder  etelleu  da»  Vurkooimeo  alunisvher  Ektasien  gänzlich  in  Abrede. 
Die  eiaen  betrachten  die  Atnnie  des  Magens  als  einen  sehr  h&nfigea, 
die    andren   als    einen  äußerst  seltenen   Zustand.    Die  einen   trennen 

1)  Ick  verweise  den  Leser,  der  sich  iQr  diese  Fra^e  iiitereesieit,  auf  He6e, 
Begriff  und  Wurt  .Magcnerweiierung",  in  der  dcuuchcn  Literaltir  seit  1875.  Bcr 
liner  klin.  Wochen  seh  rifL   1900,  Nr.  23  und  24. 
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die  Begriffe  motorische  InsufÖKieiiz  und  Ektasie  strcug  voneinander, 
andre  vollen  das  alteingebürg^rfce  Wort  ^EkUsie"  sogiir  gäiizlith  g«- 
stricheu  liubuu  und  uur  noch  Tun  mutorischer  Insuflizienz  sprechen. 
Meiner  Meinung  nach  i.'it  das  nicht  berechtigt.  Motorische  Ineufßzieiiz 
und  Ektasie  sind  keine-swegs  identische  Begriffe. 

Voa  jehor  warea  den  Ärzten  Fälle  aufgefallen,  wo  der  Magen 
bis  zu  extreiueu  Graden  ausgedehnt  war,  wo  er  wie  mn  sclilufTer  Sack 
in  der  UauchhChle  log,  seinen  Inhalt  nicht  weitencu befördern  vermochte 
und  nur  zeitweiso  darch  Überlaufen,  reüpelttive  Erbrechen,  ein«^  Ver> 
Diindemng  seiner  Ausdehnung  erfuhr.  Derartige  Fälle  finden  sich  schon 
in  der  älteren  Literatur  *}  in  großer  Zahl  erwähnt  uad  wohl  jeder  er- 
fahren« Arzt  weiß  Über  solche  aus  eigener  Beobachtung  zu  berichten. 
Wenn  derartige  hochgradige  Fälle  uns  heutzutage  weit  seltener  be- 
gegnen, so  verdanken  wir  das  vor  allem  der  von  KuOmaul*)  eingeführ- 
ten uud  jetzt  allgeuieia  geübten  Anwendung  des  Mageuechlaucbs. 

Mit  dem  Worte  „Magenerweiternng"  haben  die  fiilheren  Arzte 
aber  keineswegs  bluH  die  Vorstellung  einer  abnorm  großen  Ausdehnung 
des  Magens  verbanden,  sondern  auch  die,  daß  dieser  Magen  nicht  recht- 
zeitig seinen  Inhalt  zu  entleeren  vermöge. 

Dur  abnorm  grölte,  aber  gut  funküoaiereudu  Magen,  den  wir  heut- 
zutage mit  dem  Namen  .Megalogastrie"  bezeicbnea,  war  den  älteren 
Ärzten  unbekannt.  Dem  Wortlaute  nach  bedeutet  das  Wort  „  Ektasie, 
Magener  Weiterung"  allerdings  nur,  daß  der  Magen  eine  größere  Aus- 
dehnung als  normal  hat.  In  [>ras.i  hat  man  damit  aber  »tuis  nur  Holche 
Fälle  bezeichnet,  wo  der  Magen  dauernd  QberfüUt  und  ausgedehnt  war. 

Praktisch  ist  gewiß  vor  nllem  der  Grnd  der  motorisehen  Leistungs- 
fähigkeit des  Magen?  tdu  Bi-deutung,  Mit  der  niotoriwheu  Iii-rnffixienz 
kann  eine  üröUeuzunulime  des  Organs  einhergebu.  muß  es  indes  nicht. 
Ein  Magen  kann  das  normale  Grußenmuß  weit  überschreiten,  respek- 
tive ungewöhnlich  dehnbar  sein  und  dennoch  motorisch  vollkomineu 
sufHzieat  sein.  Umgekehrt  kanu  der  Magen  nurmal  groß  und  dennoch 
motoriiMrh  in^ufjßzient  sein;  ja  er  kann  sogar,  wie  bei  der  diffusen  Cir- 
rhose  und  bei  Krebsforraen.  die  dun  Magen  in  ausgedehnter  Weise  in- 
tiltrieren,  verkleinert  uud  dennoch  motorisch  insuftizieut  8eiu.  .Erwei- 
terung und  motorische  Insuffizienz  sind  demnach  rersebicdone 
Dinge. 

Ektasie  im  ktinischen  äinne  des  VVorts  bedeutet  eine  au- 
danernde  (f rößenzunahme  des  Organs,  die  mit  ungenügender 
motorischer  Funktion  einhergeht,  respektive  durch  eine  solelie 
bediogt  ist. 

')  Cfr.  Penxoldt,  Die  Mniffüienireiterung.  Krlanj^en  1876. 
3)  Deuuclies  AichiT  ftkr  klin.  Medizin.  i8t>i»,  m.  VII. 
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Mit  dem  Auitdnicke  „motorisch«  Insuffinienz'*  Terbindcn 
wir  nur  den  Begriff  einer  Fuiikttousstöruug  und  zwar  den 
eiuvr  unzurvivhendeii  mulorisclieu   Leistung;. 

iM&^e  katin  versclüedene  Grtindt-  buhen,  nie  kann  durch  OT^anisebe 
Hinderüigso  uder  durch  l'unktioaell«  Ötörungwn,  wie  Pylorospasnieji  rer- 
aulaßt  Bein,  sie  kouu  aber  zweitens  auch  in  eiuer  angebornen  oder  er- 
worbeneu  MiiskelHcbwüche  des  Magens  ihren  Griind  haben.  In  letzterem 
Fatie  spricht  mau  von  Atonie.  Atnnie  heißt  Erschlaffung.  Aiüiiie  und 
motortflchc  Insuffizienz  sind  demnach  keineswegs  als  identiscb  zu  be- 
trachten. Bei  einer  Pylorusstenose  ist  der  Magen  motorisch  insuffiiient. 
d.  h  die  motorische  Krall  reiclit  nicht  aus,  die  Iiigiista  rechtzeitig  weiter- 
subefttrdern;  aber  er  ist  nicht  atonisch,  im  (iegenteil,  die  Musctüaris 
arbeitet  hier  mit  vermehrter  Kraft,  sie  ist  oft  s«.>gar  hypertrophisch , 
aber  trotzdem  ist  sie  ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen.  Die  Atouie  da- 
gegen ist  nur  eine  ächloffheit,  eine  Abnahme  des  Tonas. 

Die  motoriäclie  Insvittizien'/:.  mag  sie  auf  Atonie  oder  mag  sie  auf 
einer  r^tenose  des  Pylorns  oder  in  dessen  Nähe  oder  auf  fonktionelleo 
Spasmen  beruhen,  kann  zu  einer  Erweiterung  führen,  mufl  es  aber 
nicht.  Von  Ektasie  reden  wir  erst  dann,  wenn  eine  motorische  Inmif- 
fizieoz  zugleich  zu  einer  GröOenzunahme  des  Organs  geführt  hat 

Der  ^grolle  Magen,  die  Megalogastrie'^  ist  ein  Befund,  der 
nur  zufällig  gemacht  wird,  denn  der  Kranke  hat  keine  Beschwerden: 
das  Charakteristicum  der  Ekta^sie,  die  abuorme  Keteuiton  der 
Ingesta  geht  ihm  ab.  Er  zeigt  wohl,  wenn  mau  ilui  mit  Kohlensäure 
oder  Luft  aufblüht,  eine  abnorme  Dehnbarkeit,  eine  ungewöhnliche 
Größenausdehnung;  aber  er  ist  noch  normal  leistungsfähig  und  ent- 
ledigt Kicli  zur  rechten  Zeit  der  Ingesta. 

Der  abnorm  große  Magen  i^t  iii  luancheu  i'ällen  angeboren,  meistens 
erworben.  Manche  Menschen,  die  sehr  viel,  inebeitundere  schlackenreiche 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  haben  einen  ungewiihnlich  großen,  abnorm 
dehubaren  Magen.  Der  Qe&itzer  eines  solchen  erworbenen  ^groOen 
Magens"  mag  vielleicht  mehr  als  ein  andrer  disponiert  rein,  eine  Atonie 
zu  ak(|uirieren;  aber  »olangt!  dor  Magen  die  Arbeit  rechtaeitig  bewältigt, 
kann  von  einer  Verwechslung  mit  Ektasie  nicht  die  Rede  sein. 

Halten  wir  an  dem  Begriffe  ^Ektaaie"  in  dorn  Sinne  fest,  wie 
ilin  diu  Ärzte  jederzeit  gehmuuht  habeu,  duun  scheint  mir  kein  Grund, 
dieses  Wort  fallen  zu  Lassen. 

Mit  dem  Ausdrucke  „motorische  Insuffizienz"  verbinden  wir  nur 
den  Begriff  einer  physiologischen  Funktionsstßrung.  einer  un- 
Ettreicbeuden  Leistung;  mit  dem  der  Ektasie  dagegen  den  eioer 
anaiouiischeu  Veränderung,  einer  Urdltenzunahme  des  OrgsiiH 
bei  absolut  oder  relatir  unzureichender  moiorischer  Funktion. 
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Ettgftlogastrie  ist  Größoiiznnahme  dea  OrgaDs  bei  uocfa 
gut  erhaltener  motorischer  Funktion. 

Diese  Uuter&cbieüe  sind  auch  iu  praxi  lt*tcbt  festzustcUen.  Daß  es 
verschiedene  (rrade  der  inotoriaRheD  [uäiifßzieu/  gibt  und  geben  muÜ^ 
ist  selbstverstandlLch.  Dali  die  liöhergrodigen  Formen  häufig  mit  Er- 
weiterung gepaart  sind,  ist  Tun  vornherein  zu  erwarten.  Darum  aber, 
weil  die  motorische  iniiuflixienz  zweilen  Cinidctj  liäulig  mit  Erwi-iterung 
einliergeht  und  daa  klinisiibe  Bild  deräelben  darum  in  vielen  Fällen  dem 
Symptomen  bilde  der  Ca-strcktasie  der  älteren  Autoren  entspricht,  den 
Begriff  Ektasie,  wie  manche  wollen,  fallen  zu  iHfmeD,  scheint  mir  nicht 
berechtigt.  Schon  darum  nicht,  weil  es  tatsächlich  Fälle  auch  einer 
höhergrudigen  motorischen  lufiufliziens  ohne  webentliche  GröÜen zunähme 
dea  Organs  gibt. 

Meii]er  Meinung  nach  muß  man  darum  die  motorische  Insuffizienz 
von  der  £ktusie  trennen.  Es  iat  richtig,  daß  mau  schwer  eine  bcharfe 
Grenze  aufstellen  kann,  von  di-r  ab  man  von  einer  Vergrößerung  des 
Organa  reden  ttutl,  weil  din  Grenzen  des  nurmalen  Magens  iu  gruOer 
Breite  schwanken;  ja  man  kann  sagen,  sie  schwanken  stündlich.  Aber 
e»  handelt  ^ich  ja  aurh  gar  nicht  darum,  die  leisesten  Anfänge  einer 
Größenzunabme.  sondern  nur  deren  höhere  Grade  zu  erkennen.  Das 
bietet  aber  in  der  Tat  keine  Schwierigkeit. 

Wenn  ich  in  nachfolgendem  die  motorische  Insuffbiena  zum  Oegen- 
atand  einer  besonderen  lie^pi'ecbutjg  mache,  so  knun  leb  mich  füglich 
auf  das  in  der  Einleitung  Gesagte  berufen.  Zur  j^cit  Mud  wir  in  der 
Magen  Pathologie  noch  nicht  im  stände,  das  anatomische  Einteilungs- 
prinzip ülierall  streng  durchzuführen.  Es  gibt  eine  Keihe  von  Funktions- 
störungen des  Magenu,  für  die  eine  einheitücbe  anatomische  Basis  nicht 
existiert.  Zu  diesen  Fan ktions Störungen  gehört  auch  die  motorische  In- 
Buffizien/,,  mag  dieselbe  tnit  einer  Erweiterung  des  Magens  einhei^ehn 
oder  nicht.  Immer  handelt  es  sich  hier  um  Funktionsstciningcn,  deren 
letzter  Grund  darin  gelegen  ist,  daß  eiu  MißTerhaltuiü  zwischen  der 
fortbewegenden  Kraft  und  der  zu  bewältigenden  Arbeit  besteht  Welches 
im  einzelnen  Falle  der  letjtte  Grund  diesi^s  MiOverhültnliises  ist,  d:i&  ist 
die  weitere  Aufgabe,  die  in  jedem  derartigen  Falle  zu  losen  ist, 

Ursachen  und  Entstehune^^^^i^^  der  iuotoH»fhe>n  Insofüzlenz  und 

EktHfiie. 

Wir  sprechen  von  einer  inotorisehen  Insufßzienz,  wenn  der 
Magen  nicht  im  stände  iat,  die  Ingesta  rechtzeitig  in  den  Darm 
weiierzu  befördern. 

Mit  dieser  Deßnition  ist  bereits  der  Weg  angezeigt,  auf  dem  der 
Nachweis  einer  solchen  InsuHizieuz  gelingt.  Eh  ist  dies  im  wesentlichen 
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derselbe  Weg,  den  Leabe')  seinerzeit  xur  PrQfung  der  DigestionsdkDer 
angegeben  hat  VVeon  mna  eiDem  Gesunden  eine  Probemittaf^smalilwit 
verabfftlift  und  ihn  nach  7  Stunden  iiushehfrl,  so  erweist  »ich  der 
Hag«D  zu  dieser  Zeit  leer.  In  p^ithulo^; laich eu  FäUeu  dagegen  findet  man 
nicht  selten  noch  mehr  oder  minder  reichliche  ROckstände.  Die  Menge 
den  RückMandii  variiert  natQrtich  im  einzttlnen   Falle. 

Leube  «pruch  in  solchen  Fällen  von  Terläugerter  Digestions- 
dauer; heutzat-ige  itpricht  man  von  motorischer  InsnffiKieuz.  Uosan- 
baeh')  hat  das  Verdien»!,  /.uer«t  mit  Nachdruck  betont  zu  haben,  daß 
alle  auch  noch  so  sinnreichen  Methoden ,  durch  anatomische  Messung 
die  Grülk--  des  erweiterten  Magen»  zu  bestimmen,  ungenügend  seieu, 
daß  nur  die  Prüfung  der  Funktionen  uns  einen  Aufschluß  Qb«r  die 
motorische  Leistungsfähigkeit  ta  geben  im  stände  seL  Wie  wir  am 
Hersen  nicht  aus  der  GrßOe  desselben  allein  einen  Schlult  auf  seine 
Klüfte  machen  können,  dazu  vor  allem  der  Prüfung  der  Spannung. 
Größe  und  sonstigen  Beschule» heit  des  Pulse«  bedürfen,  ho  ist  es  auch, 
wie  Roseubuch  sagt,  unmöglich,  uhn«  genaue  Untersuchung  der  Lei- 
stungen des  Magens  durch  bloße  Messung  der  Ausdehnung  desselben 
einen  8chlul)  auf  seine  Kräfte  zu  machen.  Aber  wenn  ich  diesen  von 
Rosenbach  gewählten  Vergleich  festhalten  darf,  so  mochte  ich  weiter 
folgern,  dal),  wie  es  doch  dort  am  Herzen  von  Wichtigkeit  ist,  auch 
die  Extensität  der  Grölienzii nähme  festzustellen,  es  in  gleicher  Weäse 
auch  hjpr  am  Magen  nicht  gleichgültig  ist.  ob  das  Organ  trotz  seiner 
ungenügenden  Leistungsfähigkeit  noch  normal  groß  ist  oder  ob  es  eine 
QbermriUigc  Ausdehnung  und  Krweiterung  ei-rohren  hat. 

UoR«iibsch  hat  fAr  den  id  IXvis  stehenden  /Ausland  die  Uezeiclimtng  .MsüCb- 
intluffixienz'  Tor^clilaKe»,  da  es  &ivb  ja  um  eiue  Insullizieoz  der  austreibenden 
Kr&fle  liftndlo. 

ilniiveret  GcbU^t  die  liezeichnuDg  .UypotOQie"  vor,  da  es  sich  nicht  »o- 
wnhl  um  einen  knmplptli-n  Yertiist  dpa  Tnntie,  al»  iim  eine  Vertninderan^  desüelbea 
handle.  Uoas  tai|tfielilL  den  N'aoiPn  .Myastheuia  gastrica"  (vou  {i'^;  =•  Muskelfaser 
aad  üjtVcviv  —  Scbwftche).  Einboro  die  BeiceiGhiiuQg  .Ischochymie'. 

Am  geeignetsten  scheint  mir  die  Bezeichnung  „motorische  oder 
mechauischtt  Insuffizienz  des  Magens",  da  sie  auf  alle  Formen* 
auch  auf  diejenigen  paßt,  in  denen  die  ungenUgeude  motorische  Leistung 
nicht  in  einer  direkten  Almnhine  der  Munkelkrutt,  sundern  in  mecha- 
nischen Hindernissen  an  der  Austrittsrtelle  oder  in  deren  Nähe  ihren 
Grund  hat.  Die  Itexeicbnung  Atonie  sollte  nur  anf  die  Fälle  von  direkter 
Herabsetzung  des  Tonus  heschrUukt  werden. 

Von  einer  Kktasie  dagegen  kSnnen  wir  erst  daun  reden,  wenn 
HU   dieser    motonschon    Insiiftizienz    eine    beträchtlichere   Vergrößerung 

0  Deuisches  Archiv  fflr  klin.  Med.  Bd.  XXXm. 

*)  Volkmaiins  ^tnmlutig  klin.  Yortrt««.  IS78,  Nr.  163. 
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des  Organs  gukoiumeu  ist.  Eiue  solche  abnorme  GrGOenausdehuung  kaun 
auch  Torübergeheud  auftretcu.  Sobald  ei»  Kruuker  mit  muturiscber, 
insbesoodere  auf  Ätonie  beruhender  Iiisut'tizieiiz  holici-c  Ant'orderatigen 
an  seinen  Mageu  stellt,  kaiin  es  Itiic.ht  zu  einer  stärkereu  Ausdehuuug 
koinmun.  Wirkt  diu  gloiclio  ächüillictikeit  Öfter  uder  lätigere  Zeit  hin- 
durcU  ein,  so  ki»inmt  es  schlieOlich  zu  einer  dauernden  abnornieii  Aus- 
dehnung, zu  einer  eigentlichen  Ektasie. 

Die  Entstehung  einer  uiDturüicIieu  lusunizteiuc  »ntzt  also  ein  Mitl- 
Terhältnis  zwischen  der  KUstizitüt  and  Muskelkraft  als  den 
auKtreibundeu  Knlftuii  df.n  Mageus  einerseits  uml  den  an  diese 
Kräfte  gestellten  Aufordeningou  anderseits  vuraus;  die  Arbeits- 
kraft entspricht  nicht  mehr  der  Arbeitslast. 

Überall  da,  wo  der  Magen  die  ihm  gestellte  Aufgabe,  »einen  Inhalt 
durch  den  Pyloruä  nach  dem  Darm  Itin  WäiterzuächaS'en,  nicht  iccUt- 
zeiiig  und  nur  unvüllstämlig  Jöden  kann,  liegt  eine  moturische  Insuf- 
fizienz vor.  Die  Ursache  kann  1.  darin  gelegen  »ein,  daD  die  fort- 
iubewegende  Last  eine  abnorm  grolJe  ist,  2-  daß  die  austreibende  Kraft 
abgeuümuivu  hat  und  'ii.  dal!  sich  abnurnie  Widerstünde  an  der  Auü- 
trittsatelle,  am  F^iorus  oder  in  de&sen  Nähe,  entgegoustelleu. 

In  Bezug  auf  die  (lenese  verhaUeu  sich  die  genannten  Gruppen 
Terscbieden.  8n  handelt  es  sich  bei  den  auf  ein<^ni  Hindeiiii><se  am  Pjlorus 
beruhenden  lusuftizieuxen  nicht  um  eine  »bsuLute,  suuderu  nur  um  eine 
rulatire  In^uftizienz:  denn  nicht  die  Muskelkraft  hat  abgenommen, 
sondern  die  Widerstünde,  die  dem  Auntritt  der  Ingefita  ^ieh  entgegen- 
stellen, sind  vermehrt. 

Anders  bei  den  beiden  erstgenannten  Gruppen.  In  der  einen  handelt 
es  sich  um  eine  primilru  Abnaliuie  oder  Seliwüoho  des  Tuuus,  iu  der 
andren  am  eine  direkte  Schädigung  durch  Überlastung,  durch  erhühte 
Arbeitsförderung. 

Den  zuletzt  genannten  Sehädliclikeiten  verdauken  ihre  Entstehung 
diejenigen  motorischen  Insuffizienzen  und  Kktiksien,  wo  dem  Magen  vor- 
Qbergehend  oder  längere  Zeit  hindurch  eine  zu  groOe  Arheitshtst  auferlegt 
wird.  So  sii-ht  man  derartige-  I-'ormen  zuweilen  schon  ganz  akut  naeh  groben 
Diätfehlern,  nach  Überladung  des  Magens  mitschwer  verdaulichen  Speisen 
eutattilm.  üesunders  bei  Kindern  kommen  derartige  Formen  nicht  selten 
vor:  aber  auch  bei  Erwaehäeneu,  zumal  bei  schon  vorher  geschwächten 
Individuen,  kann  man  solche  oft  genug  beobachten.  Mehrfach  war  der 
Verlauf  ein  äußerst  stürmischer,  iu  einigen  Falleu  führte  die  Erkrankuug 
Bcigar  zum  tödlichen  Au&gunge.  Geringere  Grade  dieser  akuten  Insuflizien- 
zen  und  Erweiterungen  sind  rie)  häutiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

In  den  meisten  Fällen  Kolf-her  akuter,  im  Anschluß  an  grobe  Diiit- 
fehler  entatandenen  Dilatationen  mag  der  Bj'mptomenkomplex   sich  tu 
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befriedigend  er  Weise  aas  einer  altuten  paralytischen  Erweiterung  er- 
klären. In  andren  Fällen  »ber  wt  das  klinische  Bild  derart,  daß  die 
Annahme  weiterer  koiupiizieremlvr  Muuieute  berechtigt  erscheint.  Schon 
vor  vielen  Jahroü  hat  Kulimaui')  darauf  hinjjewieaea,  daU  bei  Mbjjbd- 
erweit^rungen  mitunter  zeitweilig  alle  Symptome  eines  gänrlichcn  Ver- 
scblassw  sich  iTinxtellen  und  solange  fortdauern,  bis  große  Massen  des 
Mageninhalts  durch  Krbrcchen  oder  Auswaschen  nach  oben  entleert 
werden.  Paß  ea  sich  in  diesen  Fällen  nicht  inimer  um  eine  uiufache 
Lähmung  durch  Chordelmung  der  Wandungen  handelt,  zeigen  schon 
die  lebhaften  perislal tischen  Bewegungen  des  Magens,  die  man  in 
einer  Reihe  dieser  Fälle  beobachtet«.  Kußmaul  glaubt«  Rlr  dies«  Fälle 
eine  Vereugerumg  des  Duodenums  durch  Zug  oder  Zerrung  au  der  Stell« 
annehmen  zu  Rollen,  wo  der  horizuniiile  Teil  des  Duodenums  in  den  an 
der  Wii-belsäule  «tark  fixierten  vertikalen  umbiegt.  Biese  Auffassung 
von  der  Mitwirkung  eines  mechanischen  Hindernisses  hat  auch  durch 
die  Untersuchungen  Albrerhts-)  über  ^arterio- mesenterialen  Danurer- 
schlnll  an  der  Duodeuojejunalgn-nze  und  seine  ursächliche  Beziehung 
«ur  Mngener Weiterung"'  eine  weitere  Stütze  gewonnen.  Albrecht  hat 
Uiiohgewiesen,  daß  vor  allem  in  Fällen  akuter  Mngenenreitening  mit 
Beussymptouion  oft  eine  urterio-meseuteriale  Binklemmung  der  P»n 
transversa  inferior  mit  im  Spiele  ist.  Indem  der  sich  mehr  und  mehr 
erweiiemdo  Magen  das  <juercolon  und  die  Dünndarmschlingen  nach 
abn-ärtä  g^g^n  das  kleine  Becken  drängt,  kommt  es  leicht  zu  einer  Ab* 
klenimuug  an  der  Duodenojej  anal  grenze. 

Auch  im  Anschluß  an  uperative  Eingriffe  hat  man  den  in  Rede 
stehenden  Symptomenkomplex  zuweilen  beobachtet.  Mancherlei  Momente 
k<^nnen,  w-ie  Häumler')  mit  Recht  betont,  das  Eintreteu  solcher  schwerer 
Formen  von  akut«r  Magendannlähmuug  begünstigen,  so  Gastroptos6, 
Enteroptoac.  hochgradige  Abmagetuug  und  8cbwachc  durch  roraui^ 
gaugeue  Krankheiten,  andauernde  horizontale  KQckeulage  uach  Opera- 
tionen, sehr  volli^t&udige  Entleerung  des  Darms  vor  einer  Operation,  starke 
Lumballordose,  chronische  Magenerweiteruug  und  dergleichen  mehr. 

Weitere  prädisponierende  Momente  für  die  fintetehong  Ton  Atonicn 
and  sekund&rer  atunischer  Ekta^e  sind  vorant^egaiigene  schwere  In- 
fektionskrankheitcn,  Pnenmonie.  Trphos  und  dei^leichen,  femer  all- 
gemeine Konätitutionükrankheilcn.  Aniimie.  Chlorose  u.  s.  w.  Schlecht 
gCTübrte,  durch  verschiedenartige  Exzesse  oder  dur^  sonstige  Unaeheii 
heruntergekommene  IndiTiduen  dnd  in  Atonien  in  beaonderem  Maßr 
disponiert.  Auch  hochgradige,  besonders  akut  entsiatideue  Erschlaffung 

1)  VoTfcaunnt  äaaunloac  kUo.  Vortri^  Nr.  18). 

t)  Virehoirs  AfcWt.  M.  CLVL 

>)  Manekaw  awL  WocbeoscUrift  1901,  Nr.  7. 
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der  tiauehdecken  sowie  rascher  Schwuad  des  Fettgewebes  stellen  prä- 
disponierende Momente  dar.  Aiicli  täiiKge  ÜberUdnng  des  Magens  mit 
fechwerverdaulicheu  äpuitieu,  ge\rci)iuh«it«mäßigei9  haeitiges  Essen,  sehr 
rmchliches  Trinken,  den  häutigen  Genuli  van  Substanzen,  die  zu  starker 
Gasen! wi ekln ng  führen,  hat  mnn  als  prädisponiereode  Momente  beschul- 
digt. Indes  dürften  diese  allvin  uur  bei  sehr  liiDger  Einwirkung  zu  der- 
■rtigeu  Folgen  fiUireu.  Eine  weun  auch  seltene  und  mehr  iudii-ukte  Ur- 
sache stellt  der  permanente  Cialleurilcklliiß  dar,  der  a\jrh  daduri;h  weiter 
angQostig    wirkt,    daß   er   die   MagonTerdauang  schüdigt. 

AU  eine  fernere  häufige  Ursache  akuter  utonisclier  Erweiterung 
bezeichnet  Mangelsdorf  Migiünesnrätle.  In  zahlreichen  Fällen  will  er 
bei  Migräneunlallen  eine  akute  Ausdehnung  des  Magens  beobaeJitct  haben, 
j»  häutige  Migräueuntlille  sollen  nach  ihm  7.11  einer  dauernden  Eraclilaf- 
fiing  nnd  L>üiitation  führen.  Das  gicicbu  will  er  bei  Epileptikern  be- 
obachtet habttu. 

Im  vorstelieuden  habe  ich  eiue  Reihe  von  ächadlichkeiten  angeführt. 
die  za  akuten  und  bei  wiederholter  oder  langandauernder  Kinv%*irkung 
auch  'iii  chruDischen  Atonien  und  atonischen  Ektasien  führen  respektin 
disponieren.  Atonie  an  sieh  bedeut«t  indes,  wie  ich  ausdrücklich  betonen 
mtitt,  zauächst  noch  nicht  eine  eigeutUchc  uiotorische  inäuffizienz:  aber 
sie  stellt  eine  Vorstufe  derselben,  ein  in  huheui  Malie  begünstigendes 
Moment  für  die  Kntstehnng  einer  solchen  dar.  Von  der  Atonie  zur 
motorischen  Tn^uffizieuK  ist  nur  eine  kurze  Wegstrecke.  Atonie  be- 
deutet eiue  tichla£fheit,  eiue  Abnahme  des  Tonus  des  Magens.  Diese 
kann  angeboren  sein  alsTeilerHcheinung  einer  kunbtitutiun eilen  Schwäche, 
einer  A&tbenia  uniTersnlis  congenita  (Stiller),  in  andren  Fällen  wird 
sie  erworben. 

Der  sog.  schwache  Magen  ist  in  manchen  Familien  erblich.  Fttr 
viele  dieser  ii^le  dürfte  die  Art  der  vou  Kindheit  an  geübten  Er- 
nährung einen  wesentlichen  Teil  der  Schuld  treflen,  inHufern  der  Magen 
von  .lügend  »uf  nicht  in  die  richtige  Dressar  genommen  und  ihm  eine 
unzweckmäßige  Xuhrung  gereicht  wurde.  Bei  der  geringsten  Mehr- 
forderung  stellen  sich  dann  Insuftizieuzenicheinungeu  ein. 

In  andren  Fallen  mag  die  Magener^chlatTung,  wie  erwähnt,  eine 
Tdlerscheinang  der  allgemeinen  Schwäche,  sei  es  einer  angebornen  oder 
erworbenen,  sein.  So  sit-ht  man  solche  Atonien  bei  Leuten,  die  sich  schlecht 
und  ungenügend  ernähren .  dann  wieder  bei  Leuten,  die  infolge  Ton 
i^hädlichkeiten  aller  Art  geschwächt  sind.  Auch  unzweckmaJüge  Klei- 
dung, rasch  sich  folgende  Hchwangertichaftcn  hat  man  als  prädisponie- 
rende Momente  betnicbtet;  iudes  geben  diese  letztgenannten  Ursachen 
viel  häutiger  als  zu  Atonien  zu  Lagcanomalien  des  Magens  Anlail;  letz- 
tere wirken  allerdings   gleichfalls  wieder   begUnstigoud  auf  die  Uerab- 
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setzuug  das  Tonus  des  Magoua.  Besonders  häufig  fiadct  sich  Atoaie  bei 
KeuraAthenikerD. 

Der  atonische  Magen  ist  iro  allgemeinen  goringereji  Acsprflphea 
gewarh>en  nAs  <ivr  uoroiale;  werden  etwM  höhere  Aiir(>rd»*rungen  an 
ihn  gefitellt.  aa  kommt  es  danini  leiefat  zu  moturischeu  Störungen,  zu 
motorische r  Insuffizienz. 

Nicht  ä«lten  »iud  die  Fälle,  wo  Kranke  mit  Ektasie  den  Beginn 
ihrer  B«schwerden  auf  ein  einmaliges  Trauma  der  Magengegeud  zurück- 
führen. Wie  die  geuatiere  Analvee  solcher  Falle  ergiht,  hatidelt  es  tith 
iu  maitffat-u  dersetbeu  um  Sicnosen  des  Fylorus  oder  in  dessen  Nälic 
und  dadurch  veranlaßte  Ektasien  auf  der  Basi^  einer  durch  das  Trauma 
Teraulaßteu  Nekrose  und  €lcenitioD.  Häufiger  kommt  es  iufolge  des 
Traumas  zu  einer  Perifjastritis  und  dadurch  sekundär  zu  VervraehsaD' 
gen  mit  den  Naiiliharorgaiieii;  diese  können  aber  gleichfalls  7.u  einem 
erach werten  Austritt  der  lugesia.  zu  einer  motorischen  Insuffizienz  filhreD. 
Diese  Fälle  hatten  die  Eigeutumlichkeit,  daß  die  Erscheinungen  der  mo- 
tvriächeu  lueuftizieuz  steh  niemals  sofort  im  direkten  AuachluÜ  an  dati 
IVauma.  sondern  erst  allmählich  entwieheln. 

Aber  auch  einfache  Atouieu  und  »tonische  Ektasien  sieht  man 
nach  solchen  Traumen  zuweilen  »uftretim,  in  gleicher  Weise  wie  man 
solche  nach  operativen  Lüugrifi'eu  am  Unterleib  zuwmlen  beobachtet. 
!ra  Liegensntze  zu  den  stenotischen  und  mechanischen  Ektaaien  treten 
aber  divac  Atonifn  und  utoni.<tchen  Ektasien  meistpna  äofort,  aUbald 
nuch  der  Eiuwirkuug  der  Schädlichkeit  auf.  Solche  OastiNj-  und  Entro« 
plegien  beobachtet  man  aber  nicht  bloU  bei  Traumen,  die  die  Magen* 
gcgcnd  direkt  trcfi'en,  t^uudeni  auch  nach  sonRtigen  Traumen  als  allge- 
meine  Sliockwirkuug;  selbst  nach  Amputationen  will  ujun  solche  zuweilen 
bcobuchtet  haben.  Dali  ea  auch  bei  Peritonitiden  öfter  zu  «olchcn  Magen- 
Darnilähmuugeu  kommt,  i»t  eiue  l>ek»unte  Tatsache. 

Aber  uicbt  nur  ein  einmaliges  Trauma,  auch  häufiger  sich  wieder- 
holende Traumen,  die  die  Magengegend  treffen,  spielen  eine  gewisse 
Rolle  in  der  Ätiologie  der  Ektasie.  Viele  Berufsarbeiten  bringen  ce  mit 
sich,  duß  die  Arbeiten  in  einer  vorn  übei^ebeugtcn  .Stellung  autgeführt 
werden,  dali  daa  Epigastrium  durch  dagegen  gNtemmte  Instrtuuent« 
einem  liäuHgen  und  lang  anhaltenden  Druck  atisgeFeta^t  wird.  Dadurch 
kann  es  zu  ZirkuIutionsstVJrungen,  zu  einem  Druck geschwUr,  aber  auch 
zu  narbigen  Hteuosen,  zit  Peiigastritis,  zu  Verzerrungen  des  Magens 
und  selbst  zu  Ektasie  kommen. 

Auch  epigastriscUe  Hernien,  desgleichen  durch  Appendiciiis  !»• 
dingt»  NetiTerwachsungen  können  unter  Umstünden  zu  /Cerraugeu  de» 
Magens  und  so  zu  StJfrungen  der  motorijtchen  T&tigkett  des  Magens 
fahren.  Auch  von  manchen  Karcoticis  hat  man  behauptet,  daß  täe  äiie 
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erachlatfendt!  und  lähmende  Wirkung  auf  die  Miisuuluris  des  Miigeus 
hattoii.  So  teilt  Cr&mer  einen  Fall  von  Parese  der  Mitgenmu&kiilatur 
noch  einer  schweren  TrionaWeri^frung  mit,  der  nach  mehnröclieDtlielior 
HehandluDj;  j.\iT  Heilung  kanj.  Boiiveret,  Crämcr  u.  a.  best-.hiildigita 
den  tlbemiäßigen  GenuÜ  roii  Tabiik  »In  eiue  feruere  häufige  Ursache 
dt-T  molorischou  Inaiit'lizienz.  Hous  macht  ferner  uuf  das  bnufige  Zu- 
aammentrcfTeii  von  Atonie  und  ChoIpItthiuAis  aufmerksam,  was  ich  gleich- 
fuUti  betitätigeu  kann.  Auch  bei  Süu&tlgeti  LeberutTbkLioneii,  bei  Hent- 
und  Niereaknnkheiteji  beobachtet  mau  zuweilen  iu  späteren  Stadien 
leirbtere  Grade  der  Atcitiie.  Audi  roii  heftigen  GemütsbKWi'guiigen 
hat  mau  behauptet,  daß  sie  Anlaü  »u  atouischen  Krschlaffimgeu  des 
Magen.1  gehen  können.  Dafl  auf  p-sjchistthera  Wege,  wie  die  Saftse-kre- 
tioD,  «o  auch  die  Motilität  des  Magenii  beeinflußt  werden  kann,  ist 
sicher.  Indes  haitdetl  es  sich  hierbei  doch  niemals  um  dauernde,  sondern 
nur  um  nuitch  vorübergebende  Störungen. 

Üb  und  inwieweit  Erkrankungen  des  Zcntralnervcnayatems  zu 
Atonie  und  Ektasie  führen  können,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Schun  im  vur»tehenden  wurden  eine  Keihe  von  dchädliehkciten 
erwähnt,  die  bald  nur  zu  einfacher  Atonie  und  utunischer  KkttiBit-  führen. 
bald  zu  derjenigen  Form  der  motorischen  Insuftizietiz  und  Ektasie,  die 
in  einer  mechanischi-n  Erschwerung  der  Weiterbpfi'irderuug  des  Magen- 
iuhalta  ibren  Grund  hat.  Wie  diese  Formen  voneiniuider  zu  unterscheiden 
sind,  darauf  werden  wir  In  der  .Symptomatologie  zurückkommen  Weiiu 
von  manchen  t*eiten  da-i  Vorkommen  atonischer  EktaMic,  d.  h.  Erweite- 
rung auf  der  Basis  einer  primären  Muskel  schwäche,  gänzlich  iu  Abrede 
gestellt  wird  und  behauptet  wird.  daO  jeder  Ektasie  ein  Passagebiu dentis 
zu  gründe  liege,  hu  kann  ich  dem  nicht  /,ut<tiiiimen.  In  der  Natur  der 
iüche  liegt  es.  doli  organische  Htenoseo  schon  darum,  weil  sie  in  der 
Regel  progredienter  Natur  sind,  zu  immer  hohergradiger  Stauung  führen. 
Die  atoniüche  Kktoäie  erreicht  meistens  keine  hohen  Gnide.  sie  läßt  sich 
therapeutisch  becinflusen  und  bei  zweckentsprechender  Dchundlung  oft 
der  Heilung  zuführen.  Auch  stellen  die  Urisachen.  die  ku  einer  aolchen 
führen,  sehr  oft  nur  vorübergehend  wirkende  Schädlichkeiten  im  Gegen- 
satze tu  den  Ursaclien  der  nrguuischen  Stenosen  dar.  Welchen  Einfluß 
es  aber  hat,  ob  die  Scbädlichkeit,  die  die  moturiscbe  Insunixieuz  be- 
wirkt, eine  dauernde  oder  eine  nur  zeitweise  einwirkende  ist,  dos  er- 
kennt man  am  besten  bei  Jenjenigen  keineswegs  seltenen  Formen  der 
motorischen  Insuffizienz,  die  in  häutig  wiederkehrenden  Pvlorospasmcn 
ihren  Grund  haben. 

Dal)  die  Keaktiou  des  Msgeninlmlts  einen  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Entleerung  der  Mageucontenta  hat,  zeigt  schon  die  einfache 
klinische  Beobachtung. 
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In  voller  Übereiufitiminuofr  mit  dieser  stehn  die  Versuche  Pawluwi^' 
die  gezeigt  haben,  dall  die  Doodenalso.Iilfiiiihaut  den  Übertritt  dn 
Ma^eDiiibnlU  iu  den  Darm,  abgesehen  tod  dem  t'QlluDgszustHnde  des 
Ift/t^reii,  jit  der  Weise  regelt,  daß  sie^  flieh  Da^b  der  RcHktiou  du 
Hageniubaltii  und  äeiuer  Acidität  riiibtet.  Alkalischer  oder  sehwach  saurer 
Mageuiithalt  verlältt  den  Magon  gewöhulich  sehr  rasch,  sebr  saurer 
Uageninbalt  nur  latig-siim.  »So  erklärt  sich,  daÜ  bei  reinen  Achjlien  die 
Entleerung  des  Mi^ninhalts  in  der  Regel  sehr  rasch  erfolgt,  daß  m 
anderseits  bei  sehr  i-eichlicbeu  Mengeu  tou  Saluäiir«,  vor  allem  bei 
den  tv|>ü;cbeM  Furuicn  dt^r  Hypenüekretion,  zu  Stauungen  und  selbst 
Ektasien  kommt.  Bei  keiner  Form  der  Magenerkrankaogen  Beben  wir 
sn  häufig  wiederkehrende  und  so  heftige  PyIorospa<imen ,  als  bei  der 
Hypersekretiuu.  Diese  Pylorospasmon  stellen  eine  AbwebrbewegUDg  dar, 
sie  hemmen  den  Aui^tritt  der  abnorm  sauren  Ingesta.  Daß  aber  auch 
bei  diesen  Formen  dtjr  Magen  das  Bild  der  motoriscben  Itutufßüeus 
nnd  nicht  selten  —  ja  nach  manchen  (togar  konstant  —  das  Bild  der 
Ektasie  zeigt,  ist  bekuuut.  Oeliugt  es  in  solchen  Fällen  tou  Hyper« 
Sekretion  und  dadurch  TerauIalJter  spastischer  Stenose  und  sekaudürer 
Ektasie  die  Hypersekreticm  zu  beseitigen  (pder  doch  zu  bessern,  so  bessert 
sieb  dementsprechend  auch  der  Grad  der  motorischen  Insuftizienz.  Atro- 
pin,  öl,  Fett  wirken  bekanntlich  in  solchen  Füllen  günstig  und  iwar 
dadurch,  daß  sie  die  vermehrte  Saurepruduktluu  herabsetzen.  Damit 
fällt  auch  der  sonst  auf  der  tiöhc  der  Verdauung  i-cgelmüUig  sich  eiu- 
Htellende  PylorospasmuK,  der  die  An.<>treihung  des  Mageninhalts  eraciiwert, 
liinweg.  Die  günstige  Wirkung  großer  Öldoaen  in  FäUen  von  Hyper- 
sekretioD,  wie  solche  Ueobachtungen  von  Cubnheim  u.  a.  mitgeteilt 
sind,  erklärt  sich  einfach  »u«  der  «äurebeschräukenden  Wirkung  dt-r- 
selbeu.  Wenn  manche  Autoron  dos  Zustandekommen  solcher  Pyloro- 
spasmen  aus  iuiioer  wiederkehrenden  Erosionen  und  Fissuren  erklären. 
So  kann  ich  dem  nicht  zustimmen.  Dh»  Wesentliche  ist  dio  vermfbrtc 
Säurcbildung;  sie  ist  die  Llauptursacbe  der  Fylorospasmen.  mögen  neben* 
bei  Erusiunen  be'itchn  oder  nicht. 

Wohl  allgemein  anotkaant  ist  es  heutzutage,  daß  eine  erhebliche 
Anzahl  von  Ektasien,  die  unter  ilem  Bilde  einer  Pylorusrteno»»  ver- 
laufen, durch  interne  Behandlung  gebeut  oder  doch  wesentlich  gebessert 
werden  k/inncii;  dahin  gebiiren  vor  allem  diejenigen  Stenosen,  die  dorch 
solche  häufig  M-iederkebremie  Pylorospasmen  veranlaßt  sind.  Wie  bei 
der  Eutstohuiig  vieler  atonisclicr  Ektasien,  so  handelt  e&  sich  auch  bei 
vielen  dieser  Formen  nicht  um  dauernd  wirkeude  und  progredient«. 
sondern  um  zeitweise  einwirkende  Scbädlicbkeiten.  Daraus  erklärt  sicii, 
daß  es  hier  ofb  gelingt,  Heilung  zu  bewirken,  während  dies  bei  d«ii 
prt^redienten  orgauischen  Formen  der  Stenose  nicht  der  Fall  ist.  Warneu 
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möchte  ich  darum  davor,  in  jedmn  derartigeu  Falle  einer  Ektasie  oiit 
Hypersekreiioti  tind  lehliarteii  Pyloroäpasmeii  olintiweitere  ein  Ulcus,  res- 
pektiv«  eine  Ulciisnarbe  udU  eine  dailiirch  bedingte  organische  Stenose, 
wie  manche  tun,  an/unehinen  tiiid  danira  sofort,  einen  chirurgischen  Eiu- 
griff  zu  eoipfehleu.  Ich  habe  eine  Keilie  durartiger  Kulio  heobat'hlet,  die 
mir  nur  zu  dem  Zwecke  zugeschickt  worden  waren,  um  den  von  andrer 
Seite  empfohlenen  operativen  Eingriff  gutzuheißen,  bei  denen  es  aber 
auch  ohne  einen  eulclien  gelang,  der  Üt^Hchwerden  Herr  xu  wvrdeu.  Die 
Ketcntiou  der  Jngesta  war  hier  eben  nur  eine  Folge  der  fuuküonelleu 
Stünmg,  der  HyperHekr^lion  und  des  dureli  den  SHureübtrsehult  er- 
zeugten und  nnterhalteneo  Kontraktionsreizes  auf  den  Pylorus;  gelang 
es,  dorcb  geeignete  MaDnahnien  diesen  Reiz  abzuschwächen  oder  zam 
Schwinden  zu  bringen,  su  wurde  auch  die  motorische  Alugeufunktion 
wieder  normal.  In  diesen  Füllen  von  mutoriseher  Insuffizienz  vermag 
eine  zielbewuÜte  und  konsequent  durchgeführte  interne  Therapie  oft 
glänzende  Erfolge  zu  zeitigen. 

Wenn  demnach  auch  kein  Zweifel  darüber  beatehu  kaun,  duß  eine 
länger  bestehende  huhergradige  Ätunie,  daß  häufig  wiederkehrende 
PvIoroKpafimen  zu  einer  länger  dauernden  Ketention  der  Ingesta  und 
ächlielllich  zu  Ektasie  fuhren  können,  ao  ist  doch  bei  jeder  höhergradt- 
gen  Ektasie  der  Verdacht  begründet,  dail  ein  mechanisches  Hindernis, 
eiae  organisch«  Stenose,  sei  es  am  Pylorus,  sei  es  etwas  tiefer  ge- 
legen, derselben  zu  gründe  liegt. 

Die  PylonisstenoRe  ist  selten  angeboren,  weitaus  am  häufigsten 
erworben.  Die  häußgsten  Ursachen  derselben  sind  Ulcnsnarben.  Pylorus- 
carcinome,  Narben,  die  durch  verschluckte  ätzende  Substanzen  ent- 
standen sind.  In  gleicher  Weise  wie  eine  Verengerung  des  Pyli>ru8 
kSnnen  aber  auch  Verengerungen  des  Duodenums  zu  einer  solchen  In- 
giiffiKienz  und  Erweiterung  des  Magens  führen.  Natürlich  sind  die  Syni- 
ptome  verschieden,  je  nachdem  die  dteuose  infra-  oder  supnipapillär  ge- 
legeu  ist.  In  eraterem  Falle  kann  der  Ma}^(uiiuhalt  eine  gallige  itcschal- 
fenheit  zeigen,  es  kann  zu  einem  permanenten  Gallenrückfluli  kommen, 
in  letzterem  nicht.  Dieser  permanente  Gnllemiickfluli  in  den  MageJi  kann 
aber,  abgertehen  *ou  der  mechanischen  Wirkung  der  Duodenalstenose, 
die  Entstehung  der  Kkuuie  auch  insofern  befördern,  als  dadurch  die 
Verdauung  der  Ingestu  gesturt  wird.  Holehe  Htenoaen  des  Duodcnnms 
können  durch  Ulcus,  Clru.inarhen,  Carcinom.  Kompression  von  auiien, 
durch  Verwachsungen.  Verzerrungen,  Abkniekuugen  veranlaßt  werden. 
Auch  durch  in  den  Pylorus  gerateae  Fremdkörper,  Kirsc heusteine,  Mis- 
^^aleine.  HaargeschwOlste.  durch  durt  oder  im  Duodenum  sich  einklem- 
^IKnde  Gallensteine  hat  man  Ektasien  entstchu  gesehen.  Ganz  vpi-ein/elt 
hat  man  auch  Fälle  einer  tuberkulösen  Pylomsfitenoso  beobachtet.  Einen 
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solchnn  Fall  hnt  vor  eimger  Zeit  Jacob')  mitgeteilt.  Dhs  Carcinonk' 
MagPDR  kann  aber,  wie  gleicli  hier  bemerkt  sein  soll,  auch  auf  andrem 
Wege,  als  durch  SteuoMonuig  des  Pyloni«  zu  motorischer  TnsufHzipnz 
führen:  durch  diffuse  Infiltration  der  Moscnlnris.  und  auch,  worauf 
T.  Taboi-»')  tt»uerdiu^  aufmerksam  gemacht  hat.  dadurch,  daß  bei 
gröiicrer  Ausdelinuna;  eines  Carcinoms  der  kleiuen  Curvatur  die  Ma- 
gcnwand  durch  dasselbe  so  immobilisiert  wird,  daÜ  zwar  noch  eine 
tonische  Kontraktion,  nicht  aber  eine  eigentiicbe  Peristaltik  ku  stände 
kommen  kauo. 

Eine  aeltnuerc  Ursache  0er  MageninsuffisicnK  and  Ektasie  stellt 
die  erworbene  Uypertrophiu  der  Pylorusmuskulaiur  dar,  wie  sie  zuweilen 
im  Gefolge  einer  schweren  Cäastritis  beobachtet  wird,  wie  sie  aber  anrh 
durch  häufig  wiederkehrende  KrampfzHstände  bei  Uyperaeidit&t  und 
Ujpersekretiou  und  derffleichen  veranlaUt  werden  kann. 

Zu  den  »elteneren  Ilniaebi'n  einer  Pylorusstenose  und  dadurch  er- 
nengten  motorischen  insuftiiienz  zählen  ferner  (gutartige  Tumoren  des 
Pylorus.  gestielte  Polypen,  bindegewftbige  Hyperplasie  in  der  Pjluru«- 
gegeud.  Abknickuugen  des  Pylorus  durch  Verwachirnngeii  mit  Nachbar- 
organen, Tumoren,  die  von  außen  auf  dun  Pylorus  drücken  {proße  Gallen- 
steine in  der  GalleDblase.  Minkowski),  perigastritische  Verwachsungen. 
Verwachsungen  mit  der  Gallenblase  und  dergleichen. 

Fleischer*)  erzühlt  einen  interessauteu  Fall  von  Divertikel  der 
Duodennlsclüi'imhaut.  da»  bvi  ji-desmaliger  Füllung  mit  Chymus  das 
Duodenum  verlogt  haben  mußte  und  dadurch  eine  Ditatation  des  Magens 
hervorrief.  Kiii  Fall  ist  ferner  mitgeteilt,  wo  eine  WandermiU  durch 
Druck  auf  das  Doodenuiu  eine  Magenerweiterung  zur  Folge  hatte. 

Auch  Tumoren  dee  Pankreas  können  zu  einer  Kompression  ilvs 
Duodenums  Veranlassung  geben.  Einen  solchen  Fall,  in  dem  der  Btobl 
ganz  acholisch  war,  trotzdem  kein  Icterus  bestand,  weil  alle  Gall* 
in  den  Mageu  zurücklief  und  ausgebrochen  wurde,  hat  Crumer  mit« 
geteilt. 

Selten  i»t  die  Pyloruastettose  angeboren.  Dali  beim  Säugling 
Emnkheitsbilder  Torkommeu,  die  nicht  anders  denn  im  Sinne  eines  V«r< 
schlufises  respektive  einer  Stenose  de-S  Pylorus  ihre  Erklarnug  ündeo, 
ist  sicher.  Woraus  aber  diese  Stenose  sich  erklärt,  darüber  gehn  die 
Meinungen  aufeinander.  Gewiü  ist  es  zu  weit  gegaugeu.  alle  derarti- 
geu  Falle  als  angebome  atcinosiureude  Pylonisfaypertniphie  zu  denCea. 
Pfauniller*)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daü  man  in  frischen 

>)  Ke£  in  Wiener  klin.  Woclieiischrift.  1900,  Hr.  4S. 
>)  Deuiichc  med.  Wochenschrift.  1906.  Xr.  15. 
>)  L^-lrbucIi  d,  spei.  Path.  und  Tlier.  1896,  p.  882. 
*)  Wieuw  klin.  Woclicaschrift.  1898,  Nr.  62. 
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^^ugliugaleicbeu  etwa  in  jedem  üritteu  Fall«  deo  Mageu  iu  einem  figeu- 
tflmUchen  Zusiantle  perttisleoter  Muskelstarre,  den  Pyloruti  selbst  inl'oLge 
der  pereistierendfin  Kontraktion  sehr  enge  und  häufig  kaum  für  eine 
mitteldicke  ijoade  durchgängig  finde.  Pfaundler  meint,  daU  rielc  der 
als  angeborne  Pylorusstenosen  besciiriebenea  Fälle  genau  dem  Befunde 
denirLiger  »ystoliticher  Magen  cntsprecbcu.  wonii  er  auch  nicht  leugnet, 
dal)  es  im  Hauglingsalter  tatsävhticL  Krankheitsbilder  ^be,  wt-Iche  auf 
eine  beistehende  Pjrloruüstenoäc  hinweisen. 

Tränten  rotfa,  der  einen  typischen  Fall  einer  angebomen  abso- 
lateu  organischen  Pylorusstenose  beobachtete,  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobairhttmg  und  eines  eingehendeti  Ktudiuiii>(  dür  Literatur  zu  düiu 
Schlosse,  daÜ  das  Vorkommen  wobirhnrakterisierter  Krank heitsbitder 
beim  SÄugling,  die  unzweifelhaft  allein  in  i^inem  Verschlusse  dos  Pförtners 
ihren  Grund  haben,  einu  gesivherte  klinische  Erfahrung  aei  aud  duJl 
dieser  Versehluß  zum  mindesten  in  einem  Teile  der  Fülle  dnrch  an- 
gebome  organische  Verengerung  des  Pylorus  bedingt  sei,  wenn  anch 
die  MSglichkeit  des  Auftretens  rein  apostisrher  Stenosen  am  Pylora» 
des  Säuglings  als  alleiniger  Crsache  den  tu  R«de  stehenden  KrankheitS' 
bildd  nicht  in  Abredt*  zu  stellen  sei. 

Einen  mehr  vermitteloden  Standpunkt,  d.  li.  eine  Kombination 
einer  Hypertrophie  und  eines  Rmmpf«  di?r  Pylorusmuflkulatnt'  nimmt 
Schotten  ein.  ohne  indes  zu  entscheiden,  was  dag  Primäre,  wa^  das 
Sekundäre  ist.  Mulirfuch  wurden  derartige  Stenosen  bei  Geaehwifiteni 
beobachtet,  welcher  Umsland  für  ein  gemeiugames  hereditäres  Moment 
spricht. 

Die  Richligk*'it  der  Pfanndlerschen  Beobachtungen  ist  allseitig 
anerkannt;  indes  dürfte  seine  Brklärung  doch  nur  für  einen  Teil  der 
Fälle  und  zwar  nur  fUr  die  leichteren,  sicher  nicht  fUr  alle,  insbeHoudere 
nicht  fUr  die  schweren  Formen  der  Stenose  zutreffen.  Für  eine  I{«ihe 
Ton  Fällen  dürfte  es  aln  sichcrgesti-1tt  zu  betrachten  sein,  daß  es  sieh 
in  der  Tat  um  eine  angebome  Stenose  des  Pylorus  haudelt.  Auch  die 
Ohnmacht  der  Therapie  lu  vielen  Fällen  spricht  fUr  die  organische  Natur 
dieser  f^lle. 

Zorn  Schlüsse  sei  noch  eine  weitere,  seltenere  Form  der  Mageii- 
erweitenmg  erwähnt,  die  durch  ihre  PatbogencRe  sehr  interessant  ist 
and  eine  Sonderstellung  beansprucht;  das  i>>t  die  im  Gefolge  von  Oeso- 
phaguscarcinomen  mitunter  vorkommende  Kktasie  Sie  kommt  hier  nach 
Stieker*),  der  eine  Reihe  derartiger  F^lle  in  meiner  Klinik  beobach- 
ten konnte,  durch  Zerfresfiung  der  den  Tonus  des  Magens  erhaltenden 
Vaguaatämme  zu  staude.  Auch  bei  grol3eu  Pleuraergüssen  hat  Sticker 


■l  Sticker,  Di«  Kraakht^itea  der  Lippen,  der  Mimdh«hle  und  der  Speiserobre. 

|«1.  Bckmiknnc'B  de*  Masntui,  ll.  Teil,  I.  AuR.  jj 


■ 


Iti2 


he  IntitAxieiu  un4  die  Kktaäie  da  Mageas. 


totihrftich  Magunnrweiterung  beobachtet  and  erklärt  auch  das  Zusfcimdtf' 
knmraon  dieser  letzteren  in  ähnlicher  Weise,  namtich  durch  eine  Lähmung 
diT  VaguKl'»]iern,    die  durch  den  Druck   des  Exsudats  Te'TursaeUt  wird. 

Dur  Grad  der  motorischen  luHuf'fiztenx  iüt  natürlich  im  «inz^hieu 
Kullu  versvhiedBD.  Krtlfaer  oder  später  kommt  es  in  rielen  dieser  Fälle 
ztini  tTjiirtrlicn  Bilde  der  Majrcnonveitci'unf?.  Die  hoehgradigslfn  Kormcn 
■It-r  Erweiterung  bcübuchtet.  ni»n  bei  den  orgnnischen  Pvlorui««teno8«ti; 
aber  auch  die  einlachen  Atonieu  Icönuen  schlieGlich  zu  einer,  wenn  much 
niei»U<ti»i  nicht  hochgradigen  Ektu»iie  führen  Diese  atonischen  EktasieJi 
fliiid  aber  wesentlich  verBchieden  von  den  durch  tftenose  veranlaUten. 
Ijetztere  gehn  stets  mit  einer  Hypertrophie  der  Museularis  einher  Wie 
V»  bei  einer  Stenose  einer  UerzkUppe  zu  einer  Hypertrophie  und  Dila- 
lAtiou  der  vor  dem  Hindernisse  gelegenen  Herzabschnitte  kommt,  so 
kommt  (w  aiirlt  hier  bei  der  Stenose  des  Pylorus  zu  einer  solchen  Hyper- 
trophie des  Tor  dem  Hindernisse  gelegenen  Magen  abschnitt»,  das  ist 
der  Pylorusgegfud.  Wie  aber  dort  am  Herzen  späterhin  die  Dilatatioo 
immer  melir  tlburwivgt,  so  wird  auch  hier  am  Mögen  die  Ektasie  all- 
miUilich  iuinier  grJ>ßer.  Im  Uegensatae  bierxu  erscheint  bei  den  atonischen 
KktAüieii  die  MuNCuhtriä  oft  bivrhgrndig  verdünnt  und  atrophisch. 

In  manchen  Fällen  greift  der  krankhaft  Prozeß,  der  zur  Stenose 
gefQhrt  hat,  so  x.  B.  beim  Carctnom,  schließlieh  auch  auf  die  Musen* 
laris  aulbtit  tlbor,  wodurch  die  Kompensation  noch  mehr  erschwert  wird. 
Umgekehrt  kann  ein  geschwUrigcr  Zerfall  des  Carcinoms  zur  Folge 
haben,  daß  die  anfäugUrh  starken  steuotischen  Erscheinungen  später 
wieder  geringer  werden ;  xu  einem  Wiedenu^leich  kommt  es  indes 
auch  dann  kaum. 

Zum  !^chlusse  sei  noch  mit  «in  paar  Worten  die  viel  diskutierte 
Frag«'  uar-h  der  Beiiehung  nriseheu  der  Wanderniere  und  der  Magen- 
«rwvitenutg  berührt  Bekanntlich  hat  Bartels')  uerst  die  Meinung 
•i»g«qirodi«n.  daß  die  rechtsseitig«  Wandemief«  dadurch,  dall  sie  eineo 
Druck  auf  da«  Doodenuu  aasQb«.  üne  Gastrektane  nidit  sdten  tax 
FUga  hftb«.  Andre  haben  umgekehrt  gaBcint,  die  Ektasie  aei  daa  PH* 
Mtea  und  kaba  erst  sekundär  die  Wanduiüare  im  G«fo%«,  dadorch. 
dafl  d«r  stark  rrweit«rt«  Miy  «b«o  Druck  auf  die  Baucborgane  und 
WMk  Mif  die  iücre  ansibcw  Wieder  aadra  rieüai  öms  Kanalaexos 
ia  khni*.  Kiekii^  ist«  daU  in  virloi  nUn  voa  Waadenöen  die  groSe 
GUralw  liefsr  steht  ab  norwal.  aber  nicKi  ab  Folge  einer  Ektasie. 
eoadmi  einer  GasiroptoML  Beide.  WaaderAMf*  mit  Gaotzaptow.  st«ba 
1»  keiinr  gigiiMmJrijtna  AMwigigkdt,  soedara  «d  Feig«  «taer  dritten 
ÜHMhe.  Mdifcrh  haA  maa  frthcr  m  daa  Ti  fil  ii  I    der 
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großen  CarrAtnr  willen  eine  Gktajsi«  in  Fallen  angenomnien  —  und 
auch  jetat  kommt  eine  solcbe  Verwechslung  noch  oft  genug  vor  —  wo 
«e  Eich  gar  nicht  um  Kktusie,  suudi-'ru  iiur  um  «inen  iibuorui«u  Tief- 
stand des  Magena  handelte.  DaU  Gustruptose  aber  sekundär  auch  zu  einer 
EkUsie  führen  kann,  wurde  bereits  frUhor  erwähnt.  Gaärroptoüe  und 
\VanderQi«re  sind  zumal  hi^i  Frauen  ein  äußerst  häufigem  Vorkomuinifl. 
Eino  direkte  ureächliche  Beziehung  zwischen  Wauderaiere  und  Ektasie 
dürfte  demnach  nicht  beh'tehti,  nuKgeiiomnu-u  die  belteneu  FäHe,  wo 
xugleieh  ptfrit^inealc  Adliiisionen  zwischen  beiden  bestehn,  wie  in  einem 
jüngst  mitgeteiJten  Falle  Bramwellg^).  In  diesem  Falle  war  das  Duo- 
denum ebenso  wie  der  Pylorus  gegen  da«  Jejununi  zu  duri^h  peritoneale 
Stribige  abgesclmQrt,  welche  durch  eine  bewegliche  Niere  gebildet 
wurden,  die  ihren  peritonealen  Überzug  bei  jeder  Beiwegung  mitnahm. 


Patliologisrhe  AiiiLlüinie. 

Die  motorhiche  InsutTixienz  ist,  solange  sie  nicht  xu  einer  Ektasie 
geführt  hat,  in  der  Kegel  nur  (.legenstand  klinischer  Beobachtung.  Patho- 
logisch-anatomisch kouimpn  uur  die  eigentli(*hen  Erweiterungen  in  Be- 
tracht. Nur  selten  aixid  die  Fülle,  wo  dur  pathologische  Anatom,  auch 
ohne  daO  eine  Vergrößerung  des  Magens  vorliegt,  auf  tiruiid  dcä  ana- 
tomischen Befunds  Hagen  kann,  dall  hier  die  mol(trinche  Kraft  gestört 
gewesen  sein  muß;  dahin  gehören  die  t«elteueu  Fälle  yoix  chronisch 
interstitieller  EutzDndung,  von  CiiThoHia  ventriculi,  von  diffusen  Krebs- 
formen.     Bezflglich   dieser  «ei   auf  die    betreOentlen   Kapitel   verwiesen. 

Der  Magen  kann  partiell  oder  im  ganzen  erweitert  »ein. 

Partielle  Erweiterungen  haben  in  seltenen  Fällen  die  Form  %-on 
Divertikeln  und  vurdanktfu  dann  ihre  Ent^stehuug  einem  länger  dauernden 
Druck  au  einer  umschriebenen  stelle  durch  im  Magen  befindliche  Ungen- 
siände  (Geldstücke  und  dergleicheuj  oder  einem  von  außen  durch  Ver- 
-wachsungeu  ausgeübten  Zuge. 

Viel  wichtiger  und  häufiger  ist  die  allgemeine  Erweiterung 
des  Magens.  Dieselbe  kann  sehr  veriicbiudeue  Grade  zeigen.  /lUn&chst 
beginnt  sie  in  der  Regel  an  dem  am  tie&teu  gelegenen  and  infolge- 
dessen aach  am  meisten  belasteten  Teile  des  Magens,  am  Fundux  and 
der  großen  Curratur.  Wo  der  Magen  eim-  abnorme  Ötelluog  einnimmt, 
wird  diu  Erweiterung  in  erster  Ileihe  die  jeweilig  am  tiefsten  gelegene 
.Stelle,  je  nach  der  Stellung  des  Magens  bald  die  Pyloruagegend,  bald 
den  BHndsack  betreffen.  Früher  oder  später  kommt  e«  dann  zu  einer 
mehr  allgemeinen  Erweiterung.  Der  Grad  der8e]b«>u  kann  sehr  verschieden 
sein.    Es  gibt  Falle,  wo  der  Magen  bis  zur  Symphyse  berabreicht,  wo 


11» 


i  BriL  med.  Journal.  VJU2. 


164 


Die  motomche  Inauffizienz  und  ä'w  FIktuie  detc  Mag«M. 


fast  die  gauz«    iinke  Baacbhälfte  vom  Mageu    eiDgeuommca   ist.    Du' 
höchsten  Grade   beubachtet  muD   bei  den   orgsniscbeu  PylarussteDoseo- 

Die  Magenwaiidungeri  zeigen  in  den  R)n»>1iieD  Fällen  ein  Ter- 
schiedenes  Verhalten,  sie  sind  bald  verdii^kt,  bald  vprdünut.  Dieses 
rerscfaiedeoe  Verhalteo  hängt  einesteils  Ton  der  dur  Ektasie  zu  gmode 
liegHndmi  Erkrankung  reapektiTe  Ursache  ab,  anderuteils  von  der  Dmn» 
der  Äfffktiuu. 

Stärkere  Hypertrophien,  beüonders  der  Pars  pyloriea,  beobachtet 
man  vor  alli;m  in  Fällen  einer  St«nose  de«  Pylorus  oder  in  deasen 
Kälie.  Die  Dicke  der  Muskulatur  der  Pars  pylorica  beträgt  in  diesen 
fallen  ofL  das  Drui-  und  Vierfache  des  Normalen.  Dagegen  zeigt  die 
Muscularis  im  Kundusahscbnitt  in  der  Kegel  keine  nennenswerte  Ter> 
dickung,  nicht  selten  sogar  eine  au9ge.«prochone  VerdUnnong.  In  Bodren 
Källen  fehlt  eine  derartige  Hypertrophie  der  Pylorusmoskolatur;  die 
Museularis  iab  vielinehr  gleichmäßig  dflun,  atrophiert.  Dies  sieht  ntsn 
insbesondere  in  Fällen  <>iner  atonischeu  Ektasie.  In  Fallen  sehr  hoch- 
gradiger Ektasie  können  selbst  Diastasen  in  der  Ma«ou1aris  vorkontmen. 

Dt«  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  verschiedene  Resultate. 
In  früberen  Studien  zeigt  die  Mutjculuvis  noch  keine  Veränderung;  ds- 
gegeu  beobachtet  man  bei  lange  bcäiiiudoncr  Ektasie  Atrophie,  fett^ 
Degeneration  der  Mnakelfusern ;  auch  eine  roltoidc  Degeneration  ist  tua 
Kußmaul  und  Meyer  nachgewiesen  worden. 

Was  daa  Verhiiltcu  der  Mucoüa  und  Snbmucosn  betrifft,  sn  ist  das 
natürlich  je  nach  der  veranlassenden  Ursache  verschieden.  Einen  ein- 
heitlichen Befund  kann  es  bei  den  no  versrhiedenaitigen  Ursachen,  die 
zu  eiuer  solchen  Ektasie  führen  können,  begreiflicherweise  nicht  geben. 

Kör  gewölmlich  dehnt  sich  der  erweiterte  Magen  dahin  aus.  wo 
er  den  geritiguteu  Widerständen  begegnet;  infolgedessen  kommt  es  xa 
Dislokutiunen  verschiedener  Organ«  der  Bauchhöhle.  So  werden  ins- 
besondere die  Dünndärme  ver.ichoben.  häufiger  nach  unten,  seltener  nocb 
oben,  das  Colon  transversum  wird  verlagert,  Leber  und  Milz  werden 
nach  oben  gedrängt.  Aber  es  sind  auch,  wenngleich  nur  selten,  falle 
beobachtet,  wo  die  Erweiterung  des  Miigens  sich  mehr  nach  oben  hiu 
erstrerkte.  So  hat  man  in  Källen  einea  abnormen  Hochistanda  des  Zwercfa* 
felis  durch  einseitige  Lungeuschnimpfung  den  erweiterten  Magen  nach 
oben  verlagert  gesehen.  Als  ein  Unicum  muß  der  von  Kosenstein*) 
mitgeteilte  FhII  bezeichnet  werdi*u,  wo  der  erweiterte  Magen  ganz  nach 
links  oben  gerUckt  war,  so  daß  das  Krankbeitsbild  auch  für  den  Er- 
fahrenen dem  eines  linksseitigen  Pneumothorax  täuschend  ähnlich  er- 
schien. 
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Syiuptomatologie. 

In  der  SympCumutulugie  Jur  MugeuiusufGzieuz  uud  Ektasie  iduÜ 
man  diejenigen  Syiuptonje  trennen,  die  der  Insufhüienz  und  Kktaaie 
als  solcher  ihre  Entstehung  Terdank^n,  und  diejenigen,  die  Folge  der 
(rruiidkrankheit  »der  gleichzeitig  beistehender  anderweitiger  Stdniugen 
sind.  Es  gibt  FüUe  einer  geringgradigen  moturiscben  Insuffizienz,  die 
nahezu  »yniptumenloH  rerluufuii,  na  gibt  ubtir  auch  uolclie,  die  umen 
sehr  aehweren  und  aujigepr^^n  Hymptumenkomples  zeigen. 

£ls  kann  selhgtverätsndlich  hier,  wo  e^  sich  nur  darum  bandelt, 
du»  %n]ptvm«Dbild  der  muturiscLeu  Inetuffizieux  und  Ektasie  zu  he- 
schrcdbeu,  nicht  die  Aufgabe  sein,  den  äymptomeukomplex  aller  der 
Knvnkheit«n  zu  beinprechen.  die  sekundär  eine  sulche  iui  Getulge  hiibeci 
kunuen.  Am  Krankenbette  gclin  wir  ja  auch  in  der  Weise  vor,  daß 
wir  zunächst  die  uiotorLscke  Insuffizienz  und  Ekta^^ie  feststelteu,  daÜ 
wir  erbt  dann  diu  Art  respektive  die  Ursache  derselben  zu  eruieren 
suchen.  Haben  wir  beiiipiels weise  eini^  nidturische  Inj^uTtixienz,  bedingt 
durch  eine  Pylorusstenose,  festgestellt,  so  forschen  wir  weiter,  ob  es 
sich  um  eine  gutartige  oder  b^isartige  Stenost^  handelt.  Das  durch  die 
Initulfi/iHuz  und  Ektuäio  uls  sulche  erzeugte  Svmptumenbiid  wird  selbut- 
rerstäudltch  in  alten  Füllen  bis  zu  einem  gewisäeii  Griide  da»  gleiche 
sein;  aber  es  wird  im  Übrigen  variieren,  je  nachdem  ea  sich  um  ein 
stenosierendes  Pyloruscarciuoni  oder  uui  eine  stenysiertnde  Ulcusnarbe 
uder  um  eine  Hypersekretion  und  dergleichen  mehr  handelt  In  erster 
Kelhe  kommen  fQr  uns  hier  diejenigen  Symptome  in  ßelracbt.  die  durch 
die  muturische  Insuffizienz  reraulallt  sind;  daran  schlieOcn  sich  die 
durch  die  Ektasie  veranlagten  Symptome. 

Bereits  in  der  Einleitung  habe  ich  erwähnt,  daß,  so  käulig  auch 
tugtorivcbe  Insufäzienz  und  Ektasie  zusamtneu  vorkommen,  beide  doch 
keineswegs  stets  kombiniert  sein  müssen.  Für  die  Praxis  ersL-heint  es  emp- 
fehlenswert, die  motorische  In$uftizieuz  ulä  eine  einfache  Funktiuns- 
störuDg  TOD  der  Ektasie  als  einer  mit  anatomischen  Vuräuderungeu 
einhergehenden  FunkUoiisstö rutig  zu  trennen,  d.  h.  i'estzustellüD,  ob  die 
iusuflizienz  bereits  eine  dauernde  GröQenzunahiiie  des  MageuB  bewii-kt 
hat  oder  nicht.  Wenn  auch  beide  Formen  ohne  scharfe  Grenze  in- 
einander Qbergehn  und  man  in  manchen  Füllen  zweif^^lhaft  sein  kann, 
ob  man  nur  von  einer  motorischun  Insuffizienz  oder  bereits  von  einer 
leichten  Ektasie  reden  soll,  so  bietet  doch  in  ausgesprochenen  Fallen 
(üe  Unterscheidung  keine  Schwierigkeiten. 

Hier  beanspruchen  in  erster  Iteihe  diejenigen  Symptome  unsur 
Lttenase,  die  uns  zeigen.  daU  die  KriU'te,  die  den  Mageuiubalt  recht- 
icöüg  weiterbefurdeni  «ollt-n,  unzureichende  sind. 


186 


Die  uotoriscbe  Insuffizienz  aai  difi  KkUmic  du  Magfnt. 


SelbstTerstÄadlich  kann  der  Nachvei«,  dnß  im  gegebenen  Fall« 
die  motoriHche  Kraft  de»  Magfus  ein«)  uugenügt-ude  ist.  nur  durcb 
direkte  Prüiuii^  derselben  erbrocht  werden.  Der  hiwzti  dienenden  Me- 
thoden gibt  es  yerscbiedene;  aber  trotz  aller  BüruiUiungen.  verbessert« 
Metboilen  aufzufinden,  muß  die  riyn  Leube  xur  Prüfung  der  Digestiun»- 
dnuer  üchuu  vor  langer  Zeit  angegebene  auch  noch  heutzutiige  als  die 
beste  und  zuverlässigste  bezeichnet  wurden. 

Bei  Gesunden  ist  der  Magen  sechs  bis  sieben  Stunden  uneh  Ein- 
nahme der  von  mir  empfohlenen  Probemittagsmahlzeit  leer  Finden  nrh 
bei  der  Ausheberung  zu  oder  nach  dieser  Zeit  noch  mehr  oder  minder 
Kahlreiche  SpeUereete,  so  ist  der  Magen  iusuffi/.ieut. 

Der  Grad  dieser  Insuffizienz  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  rer- 
schierlfn.  ßinin;ermfliVn  knnn  man  dt>nsrlben  üohon  aus  der  Menge  des 
eine  bestimmtL*  Zeit  uucli  Kinuahme  dur  Muhkeit  noch,  vorhandenei 
KUckstEinds  beurteilen.  Wenn  beispielsweise  in  einem  Falle  sieben  Stun- 
den nach  ßi)iri;ihine  einer  Frühem Itt:a!:^mahlKeit  uorh  äOÜem^  Speiaenet« 
sich  ergebet!,  in  einem  andren  F.tllc  bei  der  gleichen  Mahlneit  nach 
der  gleichen  Zeit  tjÜOcm'  und  mehr,  so  wird  man  im  letetereu  Falle 
Tun  einer  stärkeren  luauftiüeuz  als  im  ersteren  Falle  reden  mQssen. 

Natilrlieh  ergeben  sieh  hii-r  zalilrinehe  Variationen  und  (imdo. 
nnd  es  knnn  dem  Beliebt-n  de«  einzelnen  überlassen  bleiben,  n-ie  liele 
er  unterscheiden  will.  Die  meisten  unterscheiden  zwei  Grade  der  mo- 
torischeu  Insuffizienz.  Findeu  eirh  im  Majiren  im«h  einer  vorausgegu- 
genen  einfachen  Abendmaiilzeit  am  Morgen  noch  äpelBcrcste.  so  be- 
trachtet man  ätis  allgemein  als  eine  schwere  motorische  Störung.  Ist 
dag^en  der  Magen  morgens  »pelsefrei,  aber  sieben  Stunden  nach  einrr 
PrubemittagsmahJzeit  noch  nicht  leer,  so  liegt  ein  leichterer  Grad  im** 
torischer  Inauffizieuz  vor. 

Selbst verstBndÜL'h  bann  man  diese  Unterauchnngcn  vielfneh  modi- 
fizieren. Ich  gehe  gewöhnlich  in  folgender  Weise  vor.  Ich  gebe  detn 
Kranken  zunächst  eine  ProbemittugsmahlzeLt  und  bebere  nach  sechs  bia 
sieben  Stunden  aus.  Sind  noch  Hcste  da,  so  ist  damit  eine  motorische 
Insuffizienz  erwiesen.  Der  Grad  derselben  ist  bereits  annähernd  in  der 
Menge  de^  KUckstands  ausgedruckt.  Ist  dor  Magen  stark  auflgedt>hiii 
und  ergeben  sich  bei  dieser  abendlichen  Ausspülong  sehr  zahlreiche 
KQektrtände,  so  wasche  ich  den  Magen  grüudUch  rein  und  gebe  dann 
dem  Kranken  eine  oinfacho  Abend  mahl  zeit.  Am  nächsten  Morgen  wird 
nüchtern  wieder  ausgehebert.  Bei  mälligen  Graden  der  motorischen  In- 
suffizienz ist  der  Magen  jetzt  leer.  Damit  ist  erwie.sen,  daLt  der  Magen, 
der  in  sieben  Stunden  eine  Prubeiuittogsmahlzeit  nicht  bewältigen  konnte, 
doch  noch  im  stände  war,  über  Nacht,  nisu  in  längerer  Frist,  mit  einer 
kleineren  Miihlzcit  fertig  zu  werden.   Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  «ich 
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linier  diesen  Bedin<;ungeii  i'rdh  nQchtern  noch  ciu  größerer  oiler  ge- 
ringerer Rückhtancl  ergibt.  Daß  der  letztere  Fnll  einoa  höheren  Grnd 
der  motorischen  lusufti/ieiix.  daratellt  als  der  erstere,  lut  klar. 

Auch  iu  der  Weise  gehe  ich  häufig  vor,  duÜ  ich  eineu  Tag  d«u 
Kranken  abends  vor  der  Abeudmuhlzeit  numrasclie,  daiui  das  Abend« 
brot  fjebe  und  am  nächsten  Morgen  wieder  aushebere.  Am  zweiten  Tage 
wild  vor  der  Abendmulilzeit  nicht  aasgehebert,  dngegen  am  uächstea 
Morgeu  früh  nüchtera.  In  einer  Ueibe  vou  Fällen  zeigt  sieb  nuu.  daü 
die  Krauken  an  den  Tagen,  wo  keine  abendliche  Ausspülung  eiuge- 
schitltet  wurde,  am  nHchjit«ii  Morgen  noch  viele  Speisereste  hatten;  wurde 
jedoch  am  Abend  aiisgespiilt,  ao  fand  sich  der  Magtin  am  nÜchüten 
Morgen  leer.  Diese»  Experiment  zeigt,  daß  der  abendlichen  Ausspilliing 
gewisse  Vorteile  gegenüber  der  morgendlichen  eigen  slud,  vor  allem 
der,  eine  stärkere  Etitlaätung  respektive  Iricbotiung  des  Magens  zu  be- 
wirken. 

Zweckmäßig  ist  es  für  solche  Falle,  in  denen  man  ein  Abendbrot 
eu  diagnostisch eu  Zwecken  verabfolgt,  stets  die  gleiche  Zuitatniueuäetxung 
desselben  zu  wählen.  Das  vou  tloas  empfohlene  Probeabcndes.seu  besteht 
ans  kaltem  Fleisch.  WeiBbrnt,  Butter  und  einer  großen  Tasse  Tee.  Selbst- 
verständlich kann  man  es  in  Tcrachiedeuer  Weise  KusammenatcUen 

Meiner  Meinuug  unch  emptieKH  es  ^ich  immer,  iu  den  Fällen,  wo 
abends  noch  sehr  viele  RUckHtande  im  Magen  sind,  deuselben  zunächst 
rein  zu  wnschen  und  dann  erst  das  Abendbrot  zu  geben.  Hebert  mon 
□nr  fräh  au«  und  ergeben  sich  dann  noch  zahlreiche  Kückstände,  so 
weiß  man  doch  nicht,  wie  viel  Heste  noch  vom  Mittagesseu  her  im 
Magen  waren,  als  das  Abendbrot  eingenommen  wurde.  Man  ist  darum 
bei  diewr  Versuchsanordnung  gar  nicht  berechtigt,  zu  sagen,  daß  der 
Magen  mit  dem  Abendbrot  übpr  N'acht  nicht  fertig  wird.  Sicher  war 
ja  d*r  Magen  am  Abend  vor  Einnahme  des  Abendbrote  noch  nicht  leer. 
Meines  £rachteDs  nach  genügt  die  Leubesche  Methode  für  die  Praxis 
vollkommen.  Wer  noch  exakter  vorgehn  will,  kann  eine  Hcstbcstim- 
mnng  nach  Probefrüh &tUck  machen  und,  wie  Elsner')  nnd  vordem  schon 
Strauß  empfolilen  hat,  außer  der  Gesamtinli)Jtsmeiigt>  auch  die  Menge 
der  festen  Uiickütündu  berechnen;  eine  ueuiieuswerte  Vtrrmehrung  letz- 
terer legt  den  Verdacht  einer  motorischen  Insuffizienz  nahe.  Indes  dürfte 
eine  derartige  immerhin  um»t»ndlii'here  Methode  in  praxi  kaum  je  sieb. 
eiubUrgom. 

Als  eine  ireitere  PrafnngBinethnile    der    motorischeu  Lci&tDDgufüliJgkeit    dM 
ist  die  Salalprobe  von  Kwald  und  Sievers  zu  crwiilintiL    Ich  kann  be- 
dieser  Mt>thnde  wie  des  Werts  dervelbea  Alglich  auf  d&i>  im  allgemcinf-n  Tri! 
S.  169  Gesäße  verweiAcn. 

'■)  Beriioer  fclin.  Wochciuchnft  I9(M,  Nr.  36. 
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EbcnsowcDig  wit>  die  ijxlolprobe  dürfte  itch  fUr  die  Praxis  die  Olioetbode  von 

Klfinperrr  ttavjp  die  vnn  Miichieii  und  Halint  angfge1>i>ne  Modifikfttion  derselbm 
eignen.  Wpf  zur  KAnlrolln  uoeh  weitere  l.'ntei-<)i]cliUR^ini?Üinde-n  kh  Rate  jui  Kichen 
wAnscht,  den  »lehn  nocJi  lauicho  zu  (Jebnte.  IcL  nentip  die  Korintheiiprobe  ron 
Strauß,  wiiltei  man  dem  KrankeD  abends  einen  Eßlöffel  KoriiiLiieo  oder  Preiselbetuvn- 
kompoi  gibt  lind  am  andren  Morgen  bei  Kntnahme  den  ProbefrdbgUldcs  odtt  d«r 
FroLemahUeit  oachsieht,  ob  und  wie  viel  der  Körner  sich  im  Au&gehebertrn  oocli 
finden.  Beim  n«>rmiileii  linden  sieb  ünlclie  nirht  tt\p)it.  Auch  die  in  nenerer  7^it  enp- 
fnhletie  Jiidi])inii)i>tbodi>,  die  diLraiif  ba.tii^rl.  daß  dnr  Ma.freiikaft  nicht  im  stände  bt. 
■lod  aus  dem  Jodfell  frei  zu  niactien.  dafi  doA  Jod  vru  im  Uann  frei  wird,  kann 
nätigenrn})i(  als  eine,  wenn  freilich  nicht  ganz  einwandfreie  Erutztnethode  da  Xer- 
weitdiing  finden,  wo  von  der  Sonde  absolut  kein  Gebrauch  gemacht  werden  kaoo. 
Übrigens  in  die  Jodipinueihode  viel  xcit raubender  als  die  AusheberuDj;.  L<'tztere  hat 
außerdem  den  großen  Vnr^iig,  daß  sie  mgleirh  anch  die  sekretorischen  Verhältnisse 
XU  bciirtfileii  erniAglicht.  Itexüt{lich  der  writer^n  M>nst  noch  vorffi^dila^neii  Methoden 
sei  auf  den  allgemeinen  Teil  S.  170  verwiegen. 

Auch  die  Beachtung  des  Succussion-tgeräusches  hat,  wie  fQr 
di«  Diaguose  der  mccbanücliun  Itiäuffiueuz,  so  auch  fQr  die  eioer  gleich- 
zeitigen Erweiterung  eiuen  gewissen  Wert.  Freilich  hat  das  tfuccussionif- 
geräutich  au  sich,  vfie  nicht  scharf  genug  lier vorgehoben  werden  kann, 
keine  lÜago ostische  Bedeutung:  es  hat  nur  eine  Bedeutung  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Zeit  seines  Auftretens 
und  des  Orts  seiner  Entstehung.  Es  ist  durchaus  falsch,  wenn 
immer  wieder  in  pi'axi  schlechtweg  als  Beiveis  einer  motorisehou  lu- 
suHIr-ieii?.  oder  gar  Ektasie  das  Vorhände tiMein  eines  Succussiuusgeräu- 
schea  angeführt  wird. 

Wenn  mau  einen  Gesunden  zwei  Stunden,  nachdem  er  seine  Mit- 
tagsmahkcit  zu  sich  genommen  und  dazu  getrunken  hat,  oder  eine  halbe 
ätunde,  nachdem  er  zwei  Ta^en  Tee  gctruukcu  hat.  untersucht,  so  kann 
man  nicht  selten  ein  deutliches  SuctMissioiusgerauseh  erteugen.  Das  ist 
nicht  zu  Terwundern.  Das  äucoussionsgeräusch  beweist  nur,  dall  Müsaig- 
keit  und  Luft  im  Magen  rorh»nden  sind.  Wenn  aber  ein  Mensch  noch 
sieben  Stunden  uach  Einnalime  einer  PrubemuhUeit  uder  drei  Stunden 
nach  einem  Proboirühstiick  oder  gar  fröh  nüchtern  ein  deutliches,  mit 
Ötcherhoit  auf  den  Magen  zu  heaehendes  KnccusHousgeräusch  aufweiirt, 
9o  ist  das  ein  Zeichen,  daß  der  Magen  zu  die«er  2!eit  noch  nicht  leer 
ist.  Damit  ist  die  mutorische  Insuffizienz  erwiesen.  Der  Schwer- 
punkt liegt  also  nicht  in  dem  Auftreten  eines  Suvcussionegeräusches  an 
sich,  sundern  in  dem  Zeitpunkt,  zu  dem  ein  solches  nachzuweisen  ist. 

tier  zweite  Punkt,  auf  den  wir  unsre  Aufmerksamkeit  zu  richten 
haben,  gilt  dem  Orte  und  der  Ausbreitung  des  äuccussionsgerän- 
sches.  Dieses  Moment  gilt  allerdings  nicht  sowohl  dem  Nachweise  der 
lusuffizicD/.  als  solcher,  als  vielmehr  dem  eiuer  etwa  gleichzeitig  ror- 
handenen  Erweiterung. 
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Ein  Succussioasgeräutich,  das  siebeu  ätuodt-'n  nach  Kianahme  einer 
roberaahlzeit  noch  neu  unterhalb  des  Nabels  erzeugt  werden  kann, 
eweist,  weno  aodera  seine  Entstehung  im  Magen  si  über  gestellt  ist,  daß 
iidie  untere  Magengreiize  tiefer  at)«  normal  reicht-  Damit  allein  ist  »Uer- 
[idings  eine  Ektasie  uorli  nicht  Hicber^emtellt;  dazu  ist  der  weitere  Nach- 
eis  erforderlich,  datt  die  obere  IJrenze  des  Magens  annälicrnd  normal 
gelugerk  ist,  daü  es  sich  also  nicht  hloU  um  einen  Tiefstand  des  Magens 
bandelt.  Ein  einfacher  TJeftitHud  des  Magens,  ein«  Gastroptüse  kann 
|AatUrlich  ebenftOgut  ein  weiter  nach  abwärts  reichendes  Succussious- 
gcrausch  er7-eugen.  Vor  dieser  Verwechslung  aber  kann  man  sich  leicht 
durch  die  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  oder  Kohlenääurc  respck- 
tive  durch  die  genauere  Bestintmnug  der  Mageugrenzen  schützen. 

Natürlii-h  wird  mau  »ich  im  gegebenen  Falle  nicht  mit  den  er* 
KÄhnten  Uutersuchungfcniethoden  liegnUgcn.  Wie  sonst,  so  wird  inon 
Hwh  bier  die  Untersuchung  des  Magens  stets  in  der  gewohnten  Keihen- 
folgc  Toruehmen;  man  wird  zunächst  die  Magengegend  genau  iu^ipixiercii; 
man  wird  beachten,  ob  nicht  eine  Vorwölbuug,  üb  niclit  peristaltische 
Bewegung>;n  sichtbar  sind;  man  wird  untersuchen,  ob  der  Magen  nicht 
olpatonach  abgrensbar  ist  und  dergleichen. 

Aber  der  erfahrene  Arzt  wird,  wo  immer  der  Verdacht  einer  In- 
■uffizienii  oder  Ekta.sie  besteht,  auch  die  Zeit  seiner  Untersuchung  so 
Igen,  datl  er  aus  dem  Resultate  derselben  auch  gleich  die  eutsprocheu- 
den  Hehl uUfoI gerungen  ziehen  kann.  Er  wird  im  Falle  eines  solchen 
Verdachts  dem  Kranken  eine  Probemahlzeit  verordnen  nud  ihn  etwa 
äeb«D  Stunden  danach  untersuchen.  Findet  atcb  dann  noch  der  Magen 
norm  angefüllt,  lallt  sich  dann  noch  ein  deutliches  Succussionsgerausch 
DStatiereu,  so  wird  er  eine  diagnostische  Äuslieberuug  und  behufs 
uer  Feststellung  der  Lage  und  Grenzen  dos  Magens  eventuell  noch 
ine  künstliche  Aufblähung  Tornehmeu. 


Indem  ich   an  die  Besprechung  der  dem   Nachweise  der  niotori- 
:hen   Insuffizienz  dienenden   Methoden   anschließend  hier  die   Qbrigen 
''objektiven   S^-mptome  finer    kurzen   Betrachtung   unterziehe,    glaube 
ich  am  bebten  zu  tun,  die  eiuiceliieu  Zeichen  In  der  Reihenfolge  xu  be- 
irechen, in  der  wir  gewöhnlich  bei  der  Uutersucbuug  vorgehn.  Ich 
|;iune  denigi;ni:lß  mit  der  Inspektion.   Während  dieselbe  bei  den  ein- 
chen  motoriHcben  Insuffizienzen  oft  keine  Anhaltspunkte  ergibt,  kann 
MQ  in  Fallen,  in  denen  es  zugleich  zu  einer  mehr  oder  minder  starken 
Ektasie  gekommen  ist,  zuweilen,  zumal  bei  hochgradig  abgemsgerteu 
-Patienten,  schon  mit  bloßem  Auge  die  (Jrunzen  des  erweiterten  Magens, 
])ibe!>ondere  die  große  Curratur  und  von  da  nach  aufwärts  eine  stärkere 
rorwölbung  der  Magengegend  erkennen.    Dagegen  ist  die  kleine  Cur- 
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vatur  bei  Donnaletu  Stand  des  Alaguus  y-nniichst  nicht  stehtbar,  wohl 
nber  du,  wo  der  Ma<7en  im  gaiisen  tiefer  gerUckt  ist,  bei  Cratttroptosc^f 
desglüichen  bei  Senkrecbistellnng.  Ein  geringer  oder  tnäniger  Gritd  rnti 
Gaatroptosc  HndH  sich  aber  in  der  Kegel  bd  böhergradigen  Ektasiett. 
Solche  Fälle,  wo  schon  durch  die  Uauchdeckeu  hindurch  die  Greuzen 
des  erweiterten  und  dislozierten  Magens  aiifH  deutlich;^te  sichtbar  wuren, 
finden  äinh  in  den  Tafeln  im  Anhnugo  abgebildct. 

Gar  nicht  holten  sieht  luau  ferner.  lEuinal  wejin  man  «twaa  länger 
ZQWDrtet,  insbesondere  wenn  mau  die  Msgeiigegend  wiederholt  streicb:. 
tuiierhitlb  dietier  ti-weiUirteu  Ma^eugreuzen  periutaltischH  Bewe^un-^J 
gen,  die  in  der  Kegel  ton  links  nach  rechts  gegen  den  Pvlorus  hinxicheajH 
Bei  flüchtiger  Betrachtung  können  diefleWellenbewegungen  den  EindrucJi 
ungeordneter,  bald  von  links  nach  rechts,  bald  umgekehrt  ziehender  Be- 
wegungen niaohen;  die  aufmerksame  Heobachtiing  ergibt  indes,  daß  die« 
Wellen  meistens  in  dunrhntis  regelmäßiger  Weise  verlaufen.  Eine  der- 
artige lebhafte  Bewegung  spricht  aeheinbar  gegen  eine  motorische  Ic- 
sut'tizieiiK.  Zeigt  ja  doch  diese  lebhafte  Bewegung  an.  daß  der  AUgfD 
mit  riel  größerer  Kuergie  arbeitet  als  nurmal.  Wenn  trotzdem  in  rotchen 
Fällen  öcr  Mageiiiuliait  nicht,  rechtzeitig  und  nni-  unToHstandig  weiter- 
befördert wird,  so  zeigt  dies,  dal!  es  sich  nicht  um  eine  Atonie  handeln 
kann,  daß  der  Magen  vielmehr  trotz  vermehrrer  Anstrengung  »iti«r 
motorisclieu  Aufgabe  nicht  gewachsen  ibt.  Man  wird  durum  in  sojchrß  \ 
Fällen  in  erster  Reihe  an  Prozesse  denken,  die  dem  Austritt  der  ingeiiU 
dnrrh  den  Pylorus  ein  Hindernis  entgogen-stellen,  also  an  PvIotih 
eteuoiteir 

Von  Tieleu  Autoren  wird  diese  peri^tal tische  Unruhe  des  Mag« 
als  ein  seltenem  Phünonien  bezeichnet.  Diia  ist  nicht  richlig.  Kichtig 
aber,  daß  diese  peristaltischen  Bewegungen  vielfach  übersehen  werden 
dall  sie  oft  nicht  erknntit  werden,  weil  man  nicht  einen  geeigneten  Zeil- 
pujikt  für  ihren  Nuchweiä  wählt,  auch  darum,  weil  man  nicht  Ung« 
genug  zuwai-tet.  Am  besten  eind  sie  za  sehen  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung, wenn  der  Magen  stark  genilli  iKt:  auch  dadurch  kann  biiid 
sie  oft  herrorrnfen,  daß  man  dem  Kranken  eine  Bransemisehung  w 
trinken  gibt.  Aber  auch  dann  muß  mau  öfter  noch  einige  Minuten  xn- 
warten,  bis  sie  deutlich  herrortreien.  Fig.  2  und  H,  Tafel  Vll  btellfo 
unmittelbar  naidieinander  wäbrond  der  peristaltischen  Bewegungen  auf- 
genommene Photographien  von  einem  Falle  von  tnalSiger  Magenerwfi- 
terung  und  leichter  Gastroptos«  dar.  Der  Magen  zeigte  spontan  deutliche 
peristaltitjche  Bewegungen,  wie  der  Vergleich  der  beiden  unmitt<^)bar 
nacheinander  aufgcnomnicnen  Bilder  ergibt.  Insbesondere  deutlich  pr»^ 
Bioh  in  Fig.  3  die  stärkere  Kontraktion  der  Pylornsgegcnd  aus.  Fig  4 
entstammt  einem  Falle  von  gutartiger  Pylorusstenose  mit  hochgradiger 
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Senkimg  und  Erweiterung  des  Magens  —  die  groOe  Curvatur  reichte 
f&st  bis  zur  Symphyse. 

Hier  kann  man  gleicIifaUs  selir  deutlich  ftU  den  vei-schiedeiieti 
Schattieruugeii  die  peristaltiaelieu  EiusL-linÖrungvu  und  VorwfiIbuii<»en. 
die  hier  durch  eine  UrausemiBchung  hprvorg«; rufen  wurcn,  erkennen. 

IKe«e  peristal tischen  ßeivc^m^u  können  sehr  verschiedene  Grade 
zogen.  Biild  treten  ifie  in  Form  »ehr  lebhafter,  rasch  sich  folgender.  Ton 
links  nach  rccbts  ziehender  Wellenbewogungen  auf.  bald  in  Kurui  einer. 
wenn  anch  meistens  nur  kurze  Zeit  andauernden,  in  grölteren  oder 
kleineren  Intervallen  wiedprki-hrenden  tnnisrhpn  Vorwtilbung  und  ^tei- 
fmig  des  Fundus,  der  von  Boas  sog.  Magensteifung.  Dieselben  sind  bei 
Hiebt  KU  dicken  tJauchdecken  oft  sowuhl  sieht«  als  auch  deutlich  fflhl- 
bar.  Seltener  filhlt  luid  Bielit  man  iscllerie.  Hlärkere  Koutrnktiuueu  nur 
der  Pylonisgegend.  Auch  durch  Streichen  nad  Kneten  der  Mageiigegend 
grlingt  es  nicbt  selten,  diese  peristaltiscben  Bewegungen  deutlicher  her- 
TorEurufen.  Oft  genug  miiÜ  mau  aber  auch  hier  erst  einige  Zeit  zuwar- 
ten, bis  diese  Terscliiodennitigen  Auöertinpen  der  erhr»lit4m  Tätigkeit  der 
Magenmuskulatiir  deiitlicli  erkenn'iar  auftreten 

Auf  die  R«Gullate  der  Dttrchleachtane  des  MiLs:e&s  will  icb  hier  mclit  näher 
eingehn,  d«  «ie  eine  doch  nur  von  finzelni^n  gpolitr  McÜifMle  ist  und  Aa  sie  andi^m- 
Uils  k«ioe  Ke»uitate,  die  niclit  audi  «uf  eiiifadifn^iu  Wege  xii  gewiuiiMi  wArcii,  linft-rt. 

Viel  wichtiger  ist  die  Patpation,  mittel)^  deren  natürlich  nicht 
die  Insnffizieu)!.  wohl  aber  Öfter  die  Größe  des  Magens  bestimmt  werden 
kann.  Der  geübten  Hand  gelingt  e?  nicht  so  selten,  die  Grenzen  des 
eru'eiteiten  Magens  aus  der  gluieh mäßigen  Spunnung,  dem  eigi-ntilm- 
Ucheu  He^iätenzgßfdhl  festzustellen.  Auch  die  Fnlpation  der  in  den 
Magen  eingeführten  Sondf  von  den  Bauchderkpn  aus  gelingt  unter  üm- 
etänden  und  kann  man  auf  diese  Wei.<te  wenigstens  die  untere  Grenze, 
respektive  die  große  Curvatur,  bestimmen. 

Die  Perkussion  kann  ebenfalls  der  Diagnose  dienen;  auch  sie 
gilt  aber  mehr  dem  Nachweise  derKkta^e,  respektive  der  Größe,  Lage 
and  Form  des  Mageo-s,  als  dem  der  In.su(lizieuz.  Letzterem  kann  gie 
insofern  dienen,  als  sie  noch  hilialt  im  Magen  üu  einer  Zeit  nachweist, 
wo  ein  solcher  sich  niriht  mehr  finden  sollte.  Vor  allem  gilt  ^ic  der 
BesUmmuog  der  Grenzen  des  Magens  und  damit  dem  Nachweise  einer 
abnormen  Grtißenxunahme  de^m^lhen.  Wo,  wie  bei  Ektasien  in  der  R^el. 
cor  Zeit  der  Untersuchung  noch  flüssiger  luhiilt  im  Magen  vorhanden 
ist,  empliehlt  es  sich,  den  Kranken  sowohl  im  Liegen  ala  auch  in  auf- 
rechter Kurperntcllung  zu  untersurhen.  Wenn  man  im  Stehn  in  der 
Unken  Parasternallinie  oder  außerhalb  derselben  vom  llippenbogen  nach 
abwärts  perkutiert,  so  findet  mau  in  Fällen  von  Ektai^ie  in  der  Höhe 
das  Ntbela  oder  noch  weiter  abwärtfi  eine   Dämpfungsznne,   die   beim 
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Ijpgon  wieder  verächwiadot.  (gesichert  mi'd  die  Diagnose,  Henn  dieser 
untere  Oämpfimgs»treifen  nach  Entleerimg  des  Mageninhalte  verschwia- 
det,  beim  Wit^denänfrilireii  von  FliUsigkeit  in  den  Magen  wiederkehrt 
£iue  »ulcLe  Düuipfutigszuue  iu  der  Höhe  des  Nu.bet8  oder  onterball) 
desselben  spricht  bei  normalem  Uuchstijnd  der  oberen  Magengrenze  für 
öDe  Kktasie. 

Laßt  uiau  Kranke  Diit  Ektasie  die  diagonale  linke  Seitenlage  ein- 
nehineu,  so  tritt  eiae  Diimpfung  im  linken  Epi-  und  Mesogastrium  auf, 
ivelflje  bei  RClckenhige  oder  recliter  Seiteulage  wieder  schwindet  (Stiller). 
Auch  eine  abnorme  Ausdehnung  der  Miigengrenze  noch  rechts  bin  lätlt 
sich  bei  schwer  gestßrfcer  Motilität,  wie  Michaelis  gezeigt  hat,  nicht 
selten  uacbweisen. 

Auch  die  Peazüldb-Dehiosche  Methode  (cfr.  I.  Teil,  p.  52)  eignet 
sich  zur  Be^ttimmung  der  unteren  Mageugreuze  und  des  Tonus.  Eid  ge- 
naues Hild  der  (JrSDe  und  Form  des  gauren  Magens  rerm^  sie  indei 
nicht  zu  geben. 

Dagegen  ist  die  künstliche  Aufblühung  des  Magens  mittels 
Luft  oder  Kohlensäure  fUr  den  Nachweis  einer  Ektasie  insofern  an- 
entbehrlich,  als  sie  uns  ein  Bild  der  GesamtgröOe  und  Form  des  Magens 
gibt;  Tor  allem  verm^  sie  bei  Tiefstand  der  groBeo  Curvatur  die  Frage 
zu  entscheiden,  »b  es  sich  um  eiae  abnorme  Grüßenzouahme  des  Magens 
oder  nur  um  einen  abnormen  Tiefstund,  eine  Gastruptose  oder  Senkrecht» 
Stellung  handelt.  Für  den  Nachweis  einer  motorischen  In»u{^ienz  ist 
sie  nur  insofern  von  Wert,  als  eine  dabei  auftretende  deutliche  Peri> 
staltik  auf  das  Bestebn  einer  Pylorusstenose  hinweist. 

Das  chemische  Vurltultun  des  Mageninhalts  hei  motorischer  In* 
auftiKienz  und  Ektasie  kann  iiiitQrlich  sehr  Tariieren.  Dasselbe  bangt  in 
erster  Reihe  von  der  dieser  zu  gründe  liegenden  Ursache,  ron  der 
Grutidkraiikheit  ab.  Kanu  man  auch  aus  dem  Verhalten  der  Saft- 
sehretion  nicht  ohneweiters  ouf  die  Art  der  zu  gründe  liegendea 
Krankheit» form  schließen,  so  gibt  dasselbe  doch  immerhin  sehr  wert* 
Tolle  Anhaltspunkte.  So  legt  bei  Erscheinungen  einer  Pylortustenose 
das  konstante  Fehlen  der  freien  Salzsäure  nud  die  Anwesenheit  reich- 
licher Mengen  von  Milchsüure  den  Verdacht  eines  Carcinoms  nahe.  Coi- 
gekehrt  wird  bei  der  gleichen  Stenose  und  Ektasie  ein  reichlicher  drei- 
schichtiger Mageninhalt  mit  starken  HCI-Reaktionen  im  ganzen  eher 
kB  eine  gutartige,  sei  es  organische  oder  spastische  Form  der  Stenose 
denken  lassen.  Selbstverständlich  darf  die  speziellere  Diagnose  niemals 
aus  dem  chemiacheu  Verbalten  allein,  sondern  nur  unter  Zuhilfenahme 
aller  Faktoren  gestellt  werden. 

Umgekehrt  kann  aber  auch  die  Stagnation  als  solche  die  Magea- 
schleimhsut  reizen  und  dadurch  sekundär  die  Saftsekretioa  beeinllusseii 
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Nicht  selten  begegnet  man  bei  hShergradigen  Insufßx lenzen  und 
Ektasien  allerlei  GärnngsTor^ftngen,  selb&t  Gasgärungen.  In  dem 
Magen  BktatiscLer  liudet  mau  konstaut  zalilreiche  Spalt-  und  Sproß- 
pilze. Wo  es  zu  s&uren  Gärungen  kommt,  da  treten  Pyrusis,  suureM  Auf- 
stoßen auf.  Wo  Gmagärung',  da  kommt  es  durch  dicso  selbst  wieder  zu 
einer  stärkeren  Auftreibung  des  Magen»,  zu  häufigem  Aufstoßen;  der 
Mageoinhalt,  desgleichen  diiK  Erbrocbeue  zeigen  in  Fällen  reichlicher  Gtw- 
giruiig  eine  starke  SuhaumbilduQg. 

Das  ZutitandekomDien  von  Gärungsrorgängeu  im  Magen  setzt  eine 
längere  Stagnation  dex  Mageninhalt-i  voraus.  Die  Art,  der  Gärung  aber 
hängt  nicht  zum  miudesteu  von  dem  Verhalten  der  Saftsekrction  ab. 
Müchsäuregärung  beobachtet  man  Tor  allem  bei  den  mit  Fehlen  der 
freien  Sul/sliure  eiiihergeheriden  Carrinoiuen.  In  »iidreu  Fällen  kommt 
es  zn  starker  Hefegärung  mit  rcii-hlicher  Gasentwicklung,  anch  tvr 
Bildung  brennbarer  Gase.  Insbesondere  geben  solche  Fälle  von  Ektasde 
einen  gUn^tig«n  Boden  lUr  die  Gaäguruug  ab,  die  normale  oder  ilUer- 
noroiale  Hslzsäurewerte  zeigen.  Ausnuhmsweise  kunimt  aber  auch  auf 
anaeideiu  BiKlen  neben  Mili;h»4iiureg»riing  zugleich  Gasgäruiig  vor. 

Niemals  findet  man  Gasgärnng  bei  normalom  motorischen  Ver- 
balten; man  kann  dieselbe  darum  ah  «in  positives  Zeichen  einer  motori- 
schen ln»ul'tixieiiz  rejipektive  einer  abnurraen  Stagnation  beiruchteu. 
Stellt  mau  den  Gärungsvuritui>h  nach  dem  im  aUgemoinen  Teil  au- 
gegebeneu  Modus  unter  Zusatz  von  etwas  Traubetizm-ker  in  einem 
Gäraugsröbrcheo  an.  so  kann  man  aus  dem  schnelleren  oder  lang- 
samereu  Auftreten  der  Gaegürung  sowie  aus  ihrer  Intensität  sich  zu* 
gleich  pinigerniaOen  ein  Urteil  Ober  den  Grad  der  bestehenden  lusuf- 
tizienz  bilden. 

Die  genauere  Feststellung  der  einzelnen  Gasarton  hat  nur  ein 
wisvenscbaftliches.  kein  praktisches  Interesse.  Auch  Schwefelwasser- 
stoff beobachtet  man  öfter  im  Magen  Rkiaiiscber.  HeirefTd  des  Nach- 
weises desselben  und  seiner  Bedeutung  sei  auf  den  allgemeinen  Teil 
verwiegen. 

In  eiuiwlnen  Fällen  findet  man  hooütaut  galligen  luhuU  im 
Magen:  dies  beobachtet  man  vor  allem  bei  Kktusieii  infolge  von  Duo- 
deoalstenosen.  Während  die  suprapapillär  gelegenen  in  ihren  Folge- 
erscheinungen den  Pjloru^isrenosen  nahezu  vollkommen  gleichen,  unter- 
scheidi-n  sich  die  iafrapapilläreu  von  deoeelben  vor  allem  durch  die 
beotäud ige  Beimischung  von  Galle  zum  Mageninhalte.  £inen  solchen  Fall, 
wobei  dos  Duodenum  durch  einen  großen  tJallensti-in  au  der  EiniuUn- 
dangsstelle  des  Gnllengaugs  verengt  uud  in  die  Höhe  gezerrt,  ander- 
•eJU  der  Magen  durch  abnorme  Adhiksionen,  besonders  in  der  Pylorus- 
gegend,  borabgedrängt  war,  so  daß  alle  noch  ausfließende  Galle  in  den 
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Fyionn  xorOekfieBca  mußte,  habe  icfa>>  frÜter  ntgatatt' 
Is  AanK  Fafle.  tier  letal  tndei/e.  war  die  peptäscb«  Kraft  d«8  Mageas 
vttSg  —^hobai.  Dm  gleieiw  Guid  stau  in  «aea  nut  Hasig^maan-) 
aaa  aräar  EEaik  nÜgetaltieB  Falle  too  eknmischer  DanateraogefUflg. 
Aadi  Hier  hau«  der  Magensaft  infolge  de«  bestäadigeti  ROckfiinMca  der 
6aDa  aeia«  Wirkaaakeit  nUiaiidic:  rerlurvo.  Mit  dem  Mommt  dir 
Wiederw^gnaifcRt  de»  Danaa  tmd  dem  Wegfall  in  Doodeaalrftek- 
floiae«  war  die  MageDTerdaaaog  sofort  wieder  oormal. 

Selbetrerrtändlich  kommt  «^  nicht  in  jedem  Falle  tob  Hnodtnil 
«tOKMe   zu   solchen    schweren    Kncheinasgea    wie   in  den   beidm   er- 
«Umten  Fallen.  Vor  allem  kommt  »  auf  die  Menge  der  iiiiBi'ihllii'frii 
den  GaDe  an.  Geringe  gallige  Beimeofrungen  brancben  die  Terdaanng 
nicht  %a  aherieren. 

Endlich  gibt  es  auch  falle,  wo  mau  zeitweise  statt  Spaieebrei  nur 
reineo  Magensaft  im  Mageu  Torfindet.  Das  sind  die  f^le  tob  koe- 
timierlieher  HTpersekretion.  mit  welrher  bekanntlich  nicht  schea  ^a« 
BtOtofüehe  InsQ^ienz  und  Ektasie  einbergebt. 

Die  mikroskopische  Cntersuehnng  des  Mageninhalte  ergibt  ie 
li^Den  von  moioriscber  InsaflizJeaz  und  £ktasie  rersehiedene  tteaaltate. 
^o  llndet  man  bi^i  den  durch  Carcinoma  pvluri  erzeugt«»,  falls  gleieh* 
zeitig  Herabäctzimg  der  Sufts^kretion  besteht,  ror  allem  xahlreicbe.  noch 
gut  erhaltene  MuskelfMera,  in  Fallen  von  mit  ge8t«i<;erter  iSaftsekretioa 
einhergehender  Ektasie  inabesondere  groQe  Mengen  unverdauter  Stärke. 
Bei  den  cordnomatOaeo  Kktaeien  findet  man  femer  die  bekannte 
langen  Bazillen;  bei  den  gutartigen  Formen  besonders  zahlreiche  Hef•^• 
seilen  und  Ssrctne.  Indes  kann,  worauf  hier  noch  besonders  aufmerksaia 
gemacht  werden  soll,  dieser  Befund  wechseln.  Wenn  bdapielsweise  tute 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  die  SaluMaresekretion  sich  ändert,  so 
kAnnt^n  auch  die  üärongsTo^änge  sich  ändem. 

Dalt  auch  dir  Resorption  des  Magens  bei  höheren  Grades  der 
motorischen  Insuf^zienz  leiden  muÜ,  ist  klar.  Bei  Suhaddität  und  Aa- 
addicäl  des  Magensafts  muti  die  Ma^en Verdauung  der  Eiweitikörper 
leiden:  trot»lem  braucht  hier  nicht  mehr  als  normal  mit  dem  Kot  rer- 
loren  zu  gehn,  da  dtsr  Dann  Tikahicrend  die  Magen  tätig  keit  ersetzes 
k^nn.  Dies  setzt  aber  voraus,  dall  der  Mageu  die  Ingesla  vollständig 
and  rechtzeitig  in  den  Darm  entleert.  Wo  aber,  wie  hier  bei  den  Ek- 
tasien und  AtuuiuD,  -'ie  rechtzeitige  Entleerung  gelieuimt  ist,  wo  sich  ab- 
norme Gärungen  und  Zersetzungen  entwickeln,  muU  auch  die  Resorp- 
tion gestört  sein. 
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DaO  bei  «iueoi  Prozewe,  bei  dem  es  schon  im  Magen  xu  nft  honli- 
grailigen  Oäruügs-  und  Z«r8etEaiigsvup„'äug«u  kouuut,  uucb  die  Darm- 
t&tigkeit  oft  in  Mitleidenschaft  gezogeu  wird,  kftuo  nicht  wunder- 
nehmen. So  Heben  wir  bei  deu  atoniüchen  Furmen  nicht  selten  neben 
der  Mageuatouie  auch  Darmatouie. 

In  der  ICcgcl  ist  bei  Krankca  luit  höhergiadi^er  Ektasie  der  titubl 
träge,  es  besteht  Neigung  zu  Htiiblverstupfuug,  seiteuer  zu  Diarrhöen. 
Die  mit  reichlicher  (Jasbilduug  eiuhergeheiideu  Gärungs>  und  7.er- 
ftetzungsrorgänge  des  Magens  können  r.n  analogen  Vorgängen  im  Darm 
führen,  sie  haben  nicht  selten  AufblalHitig  und  Atonie  desselben  zur 
Ful^v.  Dazu  kommt  bei  böhergradigeu  Kktasicu  als  weiteres  begünstigen- 
des  Mumeut  der  ungenügende  L  bertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Magen 
in  den  Darm,  wtirtiua  eine  WaäMerarmiit  der  Cluwebe  resultiürt;  infolge- 
dessen wild  dem  Darminhalt  von  seilen  der  Daniiwuuduug  mehr  Wüsser 
entzogen.  So  erklärt  sieb  bei  der  gleichzeitigen  trügen  Fortbewegung  des 
Darminhalts,  daß  der  Stuhl  in  diesen  FlltteTi  nifhl  nur  trage,  sondern 
oft  auch  auffallend  hart  und  trocken  ist.  Jeder  erfahrene  Praktiker  be- 
trachtet es  darum  als  ein  gnus  Zeichen,  wenn  bei  Ektasien,  die  bis 
dabin  mit  hartnäckiger  Obstipation  einhergitigen.  unter  entspreebuuder 
Behandlung  eine  geregelte  H'tuhlenileerunp  ciotritt.  Dali  unter  Um- 
ständeu  durch  die  in  Gärung  oder  Fäulnis  übergegangenen  Mageninhalts- 
mMseu  auch  eine  Reizung  des  Darms,  die  zu  Durchrallen  führt,  ver- 
anlallt  werden  kauu,  kauu  kaum  wundcrnohmeD. 

8ehr  wichtig  ist,  das  Verhalten  des  Harus.  Vor  allem  bedeiitungs- 
Toll  ist  die  Unrnmenge.  Die  Beachtung  derselben  gibt  uns  einen 
wertvollen  Malistab  der  Leistungüiähigkeit  des  Mngens.  Sie  sinkt  im 
ailgemeineu  um  so  mehr.  Je  mehr  die  Insuflizienz  und  Ektasie  zunehmen. 
Nicht  so  selten  beobachtet  man  irutz  reichlichen  Wasscririukeiis  24slüu- 
dige  Uammengen  von  r)OÜ~8ÜOc7»^  ja  selbst  noch  weniger. 

Der  Harn  ist  natOrlich  um  sc  konzetitrierter,  je  geringer  die 
WasseraoBscheiduDg  ist.  Dement  sprechend  ist  auch  dos  speziUsche  Ge- 
wicht desselben  erhöht.  Die  Reaktiun  ist  häufig  alkalisch,  besonders  in 
Fällen  einer  reichlichen  Salzsäureproduktion:  der  Harn  setzt  dann  oft 
ein  weilies,  aus  Phoipbaten  bestehendes  Sediment  ah.  Wird  durch 
reichliches  Erbrechen  oder  durch  häufig  wiederholte  Ausspülungen  viel 
Magensaft  entzogen,  so  zeigt  der  Harn  gleichfalls  häuHg  eine  neutrale 
oder  alkalische  Reaktion.  Dagegen  bleibt  die  Reaktion  dos  Urins  trotz 
häufiger  Magen ausspQlungen  und  trotz  häutigen  Erbrechens  in  F&llen 
Ton  Anacidiiät  des  Magensafts  sauer. 

Seltenere  Befuude,  die  indes  mehr  mit  der  G-ruudkraukkeit  in 
Konnex  stehti,  sind  das  in  uinzeluen  Fallen  beobnehtete  Auftreten  ge- 
ringer  Kiweilimongen    sowie   von   Aceton    und    Diacctsäure   im    Uaro: 
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lelzt«r«8  ist  freilich  oft  auch  eine  Folge  der  durch  hochgradig«  EktasieD 
v^rursachfen  Isuaitioo.  Die  Chloride  sind  in  den  meiBten  F&llefi  tob 
höhergradigcr  Ektasie  Termindert. 

ÄDcb  auf  das  Herz  können  Rückwirkungen  eintreten.  Hochgr 
Pulsverlangsamung  bis  zu  50,  ja  40  Schl^eu  in  der  Minute 
obaehtet  man  nicht  so  selten  bei  stärkerer  Mageiiektaaie.    Wie  sie  zn 
stände  kommt,   ist  eine  noch  offene   Frage;    die  Tatsache   als    solche 
steht  fest.  mä 

Auch  leichtere  Grade  von  Dyspnoe  sieht  man  nicht  selten  bei 
Ektasien.  Zweifelsohne  dürfte  der  Grund  dessen  nur  selten  in  einem 
Hoclistand  des  Diaphragma  und  einem  dadurch  veraiiUÜtea  Druck  anf 
Lungen  und  Uerz  zu  suchen  sein,  obwohl  dies  häufig  zur  Erklärung 
herangezogen  wird.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  eiu  ilochstand  ds« 
Diaphragma  uU  Folge  einer  Mi^enerweiteruug  ein  »ehr  seltenes  Vor- 
kommnis; viel  häufiger  beobachtet  man  bei  Ektasien  das  Gr^enteil 
einen  Tiefstiind  des  Diiiphragma  und  eine  Erweiterung  der  Longcn- 
grenzcn.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  näher  auf  die  Frage  einzugehn. 
wie  diese  Dvspnoe  zu  stände  kommt.  Man  könnt«  einesteils  an  niin 
mechanische  VerhiÜtiiistie,  auderut'-'ils  aber  auch  an  nervöse,  durch  den 
K.  vagus  vermittelte  Eiiitiüsse  deuken. 

Wenn  einzelne  Autoren  in  solchen  Fällen  tod  einem  Asthma  djs* 
pepticuni  redßn,  so  möchte  ich  diese  Bezeichnung  zurHckweisen.  Atthma 
iüt  ein  scharf  begrenzter  klinischer  Symptomcokomplex.  der  mit  unsrer 
Krankheitsform  iu  keiner  Weise  in  ZusammenhaDg  steht^  Asthma  und 
Dyspnoe  sind  scharf  7u  treuncude  Begriffe.  Wenn  bei  Ektasien  zuweil 
dyspuoische  noschwerden,  selbst  kufallsweise.  auftreten,  so  berechtiii' 
dts  noch  iu  keiuer  Weise,  vi.>n  einem  eigentlichen  Astbma  zu  redea. 

Das  Allgemeinbefinden,  die  Elrnahruug,  leid<;t  bei  leichteren 
Gradea  der  motorischeu  lusufHzienz  nicht,  wohl  alier  bei  hfibereo 
Graden  derselben,  zumal  den  mit  hühergradiger  Ektasie  cinhei^henden 
Formen.  Die  Eriühruiig  muß  um  so  mehr  leiden,  je  stärker  die  Ektasie 
ist  und  je  länger  diei^elbe  besteht,  äie  mtiU  sei bstrerständ lieh  mehr  gr- 
schädigt  werdi-n,  wo  mit  der  Ektatiie  zugleich  eine  hochgradige  Herab- ^^ 
setzuug  der  Saftsekretion,  wie  beispielsweise  bei  PyloruscBreinomen,  rep^^f 
bunden  ist,  als  da.  wo  die  Saftsekretioti  eine  normale  oder  gesteigert« 
irt.  ächlielllich  leidet  aber  auch  bei  letzteren  die  Eruähruug.  Vor  alieu 
aut'iailig  ist  in  höhergradigen  Fällen  als  Folge  der  Wasaerverarmuiig 
die  Trockenheit  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Schließlich  kann  ea  zu  extremen  Graden  der  Abmagerung  kömm«i, 
das  Fettpolster  schwindt^t,  die  Kranken  sehen  äußerst  mutt.  bmfalüg 
»US,  die  Haut  fQhlt  sieh  raub,  trocken  an,  schilfert  stark  ab,  kurz,  der 
Kranke  bietet  das  Bild  des  ausgesprochenen  KräfteverfalU.    Aber  auck 
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in  dieaem  Stadium  gelingt  es,  seibat  bei  den  hochgradigsten  Ektasien, 
oft  noch,  weDn  e«  sich  nicht  ura  maligne  Formen  handelt,  durch  xweck^ 
entsprechende  Behandlung  eine  wet)t*ntliche  Besserung  zu  «ruielen. 

Im  vorstehenden  habe  ich  eunächst  die  objekliTcu  Xennzeicfaen 
der  motorischen  In^uffizieuz  und  Ektasie  besprochen. 

Die  subjekttTcn  i^ymptome  varüerea  sehr;  bald  verläuft  die  In- 
suffizienz faßt  Tollkommen  uhne  udi<r  doi^h  nur  mit  gun?,  geringen  nub- 
jektiven  Beschwerdon,  bald  scheu  wir  eiu  äuUerst  schweres  Krauklieits- 
bild.  Abgesehen  Ton  den  oben  erwähnten  direkten  Zeichen  der  Insuffi- 
zienz und  Ektasie  kann  von  eineoi  charakteristischen  Srniptouieukoiu|ilex 
nicht  gesprochen  werden. 

Daä  erste,  über  das  Kranke  mit  mutoHscher  lusiiffi^jeiu  gt-rin- 
gercn  Grades  meistens  klagen,  ist  ein  Gefühl  von  t^pannung,  Druck 
und  Völle  in  der  Magengegend  nach  etwas  gröÖereu  Mablzeiten;  das- 
selbe schwindet  wieder,  sobald  der  Magen  leer  ist.  Dabei  iet  der  Appetit 
gut;  eigentliche  richmerzen  fehlen.  Allmählich  steigert  sich  der  Druck; 
während  er  anfänglich  nur  nach  reichlicheren  Mahlzeiteu  auftrat,  tritt. 
«r  später  jedesmal,  auch  achon  nach  kleinereu  Mahlzeiten,  auf  und  hält 
längere  Zeit  an.  Die  £lrankeu  haben  alsbald  nach  dem  Essen  ein 
lästiges  Gefühl  Tun  Vulltiein,  von  Unbehagen:  selbst  der  Druck  der 
Kleider  belästigt  sie.  Dazu  kommt  weiLorhtn  AufstoBen,  das  bald  ge- 
schmacklos ist,  bald  den  Geschmack  der  genossenen  Speisen  hat. 
Häutig  klagen  sie  über  (iodbrennen,  saures,  seltener  über  fauliges  Auf* 
siußeu.  Dasselbe  tritt  tnanclimal  schon  bald  nach  den  Mahlzeileu,  in 
andren  Fällen  erst  später  auf,  in  wieder  andren  Fällen  überdauert  es 
wesentlich  die  normale  Verdauungszeit. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  bald  nach  dem  Essen  ein  Ge- 
fühl Ton  Unruhe,  krampfartigen  Beweguugou,  einem  Hin-  und  Her- 
wogen  auf,  und  i'.war  beobachtet  man  dies  vor  allem  da,  wo  ein  Hin- 
dernis am  Pylorus  oder  in  dessen  Nähe  besteht.  ¥,a  xiud  das  dieselben 
Fälle,  wo  man.  schlaffe  Bauebdecken  vorausgesetzt,  bei  uufmerkäaiuer 
Beobachtung  die  peristal tischen  Bewegungen  des  Magens  direkt  beob- 
achten kann.  Diese  peristultische  Unruhe  wird  vun  den  Kranken  uft 
selbst  gefühlt  Aber  auch  ohne  daß  ein  organisches  Uindci-nis  am 
Pvlorus  be»t«ht,  können  solche  krampfartige  Bewegungen  ausgelöst 
werden,  und  zwar  findet  man  dies  vur  uLlem  bei  den  Hjpereekretiouen. 
Die  Kranken  geben  oft  selbst  an.  das  GofUhl  einer  krampfhaften  Kon- 
traktion KU  haben,  sie  geben  an,  genau  gefühlt  zu  haben,  wie  sich  der 
Krampf  schließlich  löste. 

Der  Appetit  ist  verschieden.  In  geringgradigen  Fällou  kann  er 
noch    ganz    normal    sein,    in    bühergradigen    haben   die    Kranken   oft 
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schon  nach  geringer  Nahrungszofuhr  das  Gefühl  der  ^ttigung.  Öelbst- 
Tenit»tid]ich  'lai  auch  die  Grundkrankheit  Ton  wesentlichem  KinBoß 
Huf  d&s  Verlialttiü  des  App«tits.  So  ih-t  hei  deu  durch  ctirciuoma-  ^M 
tose  Pylonjssteuoge  bediBgteu  EktÄsien  der  Appetit  in  der  Kegel  hoch-  ^^ 
gradig  gestört  und  zwar  oft  schon,  hevor  es  zn  einer  stärkeren  Kbtanr 
gekommen  ittt.  Umgekehrt  sehen  wir  uft  gute,  ja  velbst  g(Ml«ig«rte 
Appeteuz  in  den  Falleu  einer  kontinuierlichen  t^ftsekretioa,  gleich  ob 
die  Ektasie  eine  beträchtliche  oder  geriuge  ist. 

Ein  viel  wichtigeres  Zeichen  als  in  dem  Verhalten  des  Appetits 
ist  in  dem  Verhalten  des  Durstes  gegeben.  Bei  allen  hochgradigen 
Ektasien  begegnet  mau  der  Klage  über  vermt^hrten  Durst  Je  bL>ch- 
gradiger  die  Ektasie,  am.  so  stärker  ist  im  allgemeinen  der  Durst.  Du 
katin  kaum  wutidernehmcQ,  da  der  Magen  selbst  kein  Wasser  resorbiert 
bei  der  hochgradigen  Ausdehnung  des  Mageas  die  Weiters<*haffung  der 
Flüssigkeit  ab«r  erschwert  iat.  Aus  der  gleichen  Ursache  resultiert  auch 
die  in  diesen  Fällen  ?,u  beobachtende  Verminderung  der  Diärese  sowie 
die  Trockenheit  der  Uaut  und  der  Gewebe.  Indes  verhalten  sich  auch 
in  Bezug  auf  diesen  Punkt  die  einzelnen  Formen  keineswegs  gleich- 
artig. So  tritt  bei  den  Ektasien,  die  mit  Anacidität  einhergehn,  der 
Dorst  in  der  Regel  viel  weniger  in  den  Vordurgrund  als  bei  den  mit 
einer  Hjptirsekretion  vergesellschafteieu.  Im  allgemeinen  aber  kann  man 
immerhin  sagen,  daO  der  vennehrte  Dursd  ein  wichtiges  Symptom  der 
hochgradigen  Tnsnl'fizieiiz  und  Ektasie  iat  und  daß  er  der  xunehmen* 
deu  Ektasie  parallel  sich  steigert. 

Daa  Verhalten  der  Zunge  bietet  nichts  Charakteristisches.  Das- 
selbe wird  viel  mehr  von  der  Gnindursache  oder  von  andren  Faktoren 
als  \uii  der  InHuftizienz  selbst  beeinflnIJt.  Bald  ist  die  Zange  geratet. 
bald  stark  belegt,  bald  feucht,  bald  trocken.  Neigung  zur  Trockenheit 
beobachtet  man  meistens  bei  den  höliergrodigeu  Ektasien. 

Ein  sehr  wu-.htige8  Symptom  «teilt  da«  Erbrechen  dar.  Vor  alleoi 
beobachtet  man  solches  bei  den  durch  Pylorusstenose  bedingten  höhef- 
gradigen  Ektasien.  Aber  nicht  da.s  Erbreclien  an  sich  ist  ein  charak- 
teristisches Zeichen,  sondern  es  kommt  auf  die  Art,  auf  die  Zeit  des 
Erbrechens  sowie  auf  die  UesehatTenheit  des  Erbrochenen  an.  Bei 
leichteren  Formen  der  motorischen  InsurKzieuz,  auch  der  Btoniseheo 
Insuffizicnr..  kommt  es  meiatena  ni^^ht  oder  doch  nnr  vorübergehend 
7jjra  Erbrechen.  Anders  in  deu  h5hergradigen  Formen  der  Ektasie 
CLamkterttiiisch  für  diese  Fälle  ist  es,  wenn  sehr  reichliche  Massea 
erbrochen  werden,  wenn  das  Erbrechen  sehr  spät  narh  der  Mahlzeit 
erfolgt,  insbesondere,  wenn  Speisereste,  die  vom  Tage  vorher  oder  aus 
noch  früherer  Zeit  stammen,  mit  erbrochen  werden.  Unmittelbar  na<b 
dem  Erbrechen  fühlen  sich  die  Krauken  meistens  wesentlich  erleichtert: 


Symptointtologie. 


179 


ab«r  nach  eiuiger  Zeit  kommt  ea  wieder  ku  eiuur  Ktsrkvren  Aiu>uiijiutuQg 
im  Maaren  und  damit  wieder  xam  Erbrechen.  Meistens  tritt  dasselbe  in 
OQ  refrei  miliigen  Intervallen  mif.  Mmicho  Kmnke  suchen,  nachdem  sie 
einmal  die  durch  das  Erbrechen  beirirkte  hochgradige  Erleichterung 
erfahren  haben,  dasselbe  küDstlicb  herrorsurufeu,  sobald  der  Druck 
und  die  Spnuutin^  im  Magen  eine  lästige  Hühe  erreicht  haben. 

Au^-h  bei  Her  angeborn^D  PyloruMtemisc  drr  SAiifilinge  stellt  das  Krbrechen 
das  erste  und  wirliligiitp  Symiifitn  dar.  Alübald  nacli  tler  Cinbun  tinden  nicli  in  der 
Uegel  noch  keine  KlArungea.  Aber  mch  eitifr  fioilic  von  TaRen  oder  nuch  einigten 
'Wochen  tritt  Krbrecben  aiil,  das  ^ich  bald  aaih  jeder  Malilzeit  wiederholt. 

Nicht  selten  geht  dem  Erbrechen  ein  kraiupfbaftes  Cfefühl,  eine 
Unruhe  im  Mngen  vorher,  als  Ausdruck  der  Bemühung  des  Magens, 
den  Inhalt  weiterzuschaffen.  Heftigere  Schmerzen  als  Vorläufer  de» 
Brechakis  beobucht<;t  man  vor  ;LlJem  bei  den  mit  einem  ääureilberechuO 
einhergeheuden  Ektasien.  In  andren  FKlIen  tritt  das  Erbrochen  gunr. 
plötzlich  und  unerwartet  ein  und  e.f  macht  dann  den  Kindmck,  als  ob 
der  Magen  gewisser mitßen  überlaufe. 

Vau  Erbruchene  hat  iu  der  Hegel  einen  saureu  oder  bitteren 
Geschmack.  Jm  übrigen  hängt  das  Aussehen  demselben  vor  allem  von 
der  Art  der  vorliegenden  Saft«ckretionsßi.nrutig  uh.  Mei  mit  Anucidität 
einbergeh enden  PylomscarcinomeD  tindet  man  /.nhlreiche  grobe  f^peisc- 
reate,  iasbesondere  grobe  Kleischfasern.  aber  auch  grobe  BrotbrÖckel  und 
dergleiclieii  mehr.  Bei  gesteigerter  HaftK*^kretioii  zeigt  das  Erbrochene 
meistens  die  bekauntc  Dreischichlung  mit  starker  Gasentwicklung- 

Blatbeiroengungen  im  Ansgeheberten  oder  Erbrochenen  be- 
net  man  bei  Magenerweitemageu  nicht  selten.  Vor  allem  beobachtet 
an  solche  beim  Carcinom  und  heim  Ulcus. 

Auch  auf  daa  Kervensy stem  können  hütiergradige  moturische 
Insaffizienzcn  und  Ektasien,  mägeu  sie  wie  immer  ihre  Enl^rehung  ge- 
nommen haben,  einen  Einfluß  ausüben.  Daß  bei  Funktton^störungeii,  die 
in  ihren  höheren  Graden  in  so  intensiver  Weise  die  Gesumteruährung 
schädigen,  schließlich  auch  daa  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gt'Kogen 
werden  kann,  kann  an  sich  nicht  wundernehmen. 

Oft  klagen  nolche  Kranke  über  Eing^itomroenheit  des  Kop&,  flb«r 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  UberTaubsein  und  Pehigseiu  iu  den  Gliedern. 
Diese  Erscheinungen  konneu  verschiedene  Ursachen  haben.  So  kauD 
man  daran  denki^n,  dall  diu  durch  die  Wasser  Verarmung  reraulaUte 
fiintrocknnng  der  Gewebe  die  Schuld  daran  trögt,  in  analoger  Weiae, 
wie  wir  ähnliehe  nervöRe  Eracheinongen  hei  heftigen  Brechdurchfällen 
adien.  Man  kann  ferner  daran  denken,  daß  bei  der  X.erseizung  des  stag- 
nierenden Speisebreis  gebildete  abnorme  Stoffwechsel prcwlukt«  eine  Äuto- 
itttoxikatioD  vcranlaasen;  mau  kann  di&ie  Erscheinungen  ferner  sehlecht- 
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weg  &U   Inauitioofieracheiaungeu   auffassen.    All  das   sind  Uypotheseo. 
auf  deren  nreitere  K«sprechung  liier  uicht  ein^g&ugen   werden   ksna. 

Auch  der  sog,  Magenschwindcl  ist  ein  öftor  zu  beobachten- 
des Symptom.  Kranke  oiü  hochgradiger  Ektasie  klagen  uicht  selten 
aber  Scbwiudel.  eingenummenuu  Kupf,  Kr)pfHclin] erzen.  Man  hat  ge- 
glaubt, diese  Erscheinungen  als  direkte  Folge  der  Magenerkrunknng 
im  Sinne  einer  Antointovikation  deuten  zu  sollen.  Ob  diese  Erklärnng 
richtig  ist,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Jedenfalls  begegnet  man  den 
gleichen  ISyuiptomen  auch  bei  vielen  Erkrankungen  andrer  Organe,  die 
zu  eiDi^tD  Erät'te verfall  führen ,  so  daÜ  wohl  die  Frage  berechtigt  er- 
scheint, ob  ea  sich  hier  nicht  schlechtweg  um  eine  Folge  der  gcirtj^r- 
ten  allgemeinen  Ernährung  handelt.  Keinesfalls  kommen  diesem  sog. 
Magen  Schwindel  besondere  charakteristische  klinische  Eigentümlich- 
keiten zu. 

Ein  besonderes  Interesse  bsanttpruchen  die  nnier  dem  Namen  der 
Tetanie  bokannten  Erscheinungen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen. 
daß  im  Vergleiche  zur  Hiiutigkeit  der  motorischen  Insuftizieuz  und 
Ektasie  Tetanie  selten  beobachtet  wird.  Am  häutigsten  bat  man  sie  b^ 
den  mii  Hy  per  Sekretion  verbundenen  Ektasien  beobachtet;  seiteuer  bei 
andren  Formen  der  Ektasie.  Oh  es  sieb  in  allen  bisher  reröffentlichten 
Fällen  um  wirkliche  Tetanie  handelte,  iüt  aus  den  Beschreibungen  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ersehen.  Immerhin  kanu  für  di«  Mehrzahl  der  Fälle 
als  sichergestellt  gelten,  dali  es  Hich  um  echte  Tetanie  handelte,  da  alle 
wichtigeren  Symptome,  wie  das  Trou3S6au.<tche  Phänomen,  das  Faciatis- 
ph&uoiueu,  die  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit,  die  quanti- 
tative Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  weitere 
Symptome  mehr  bestaudt-u. 

Die  Tetanie  stellt  eine  der  schwersten  Komplikationen  der  Ektasie 
dar.  tinter  den  bis  jetzt  Tcrciffeniliohten  Fällen  fahrten  über  70  Prozent 
zu  einem  letalen  Aasgang.  Wie  die  Anfälle  zu  stände  kommen,  ist  noch 
fraglich.  Kutlmaul  erklärte  die  Tetanie  als  eine  Folge  der  Wasser- 
verarmung,  nach  Analogie  der  Krunipfanfalte  bei  Cholera  asiatica  und 
Cholera  noatras;  andre  fassen  sie  als  einen  Ketiejcvorgang  auf,  die  meisten 
als  eine  Folge  einer  Autoiutoxikation  vom  Li  testin  alt  ractus  aus.  In  «iue 
Diskussion  dieser  verschiedenen  Theorien  einzugehu,  würde  hier  zu  weit 
führen.  £a  sei  bezüglich  dessen  auf  den  allgemeinen  Teil  verwiesen. 

Auch  8opur  und  Coma  beobachtet  man  iu  den  Endstadien  hoch- 
gradiger Mflgen erweite rung  nicht  selten.  Einen  soleben  Fall  einer  hoch- 
gradigen Mugener Weiterung,  in  dem  ea  plöt^iHch  zu  Sopor  und  allge- 
meinen Krämpfen  und  nach  weuigeu  Tuguu  zum  tödlichen  Ausgang' 
kam,  hat  vor  einiger  Zeit  Jflrgensen  mitgeteilt.  Bemerkenswert  war 
in  diesem  Falle,  dall  während  des  soporösen  Zustands  die  CrinsekretioD 
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TfilHg  sistierte.  Der  Gedanke  an  eine  Aulointoxikation  liegt  in  solchen 
Fällen  gewiß  nahe. 

Nur  als  ein  Kuriofluna  sei  hier  noch  das  Auftreten  tr  omni  eise  Wegel- 
l^T  Veränderungen  der  Finger  und  Zebeu  iu  einetn  vun  Denn  ig 
mitgeteilten  Falle  einer  diircU  eine  gutartige  Pyloruastcnose  bedingten 
üastrcktasie  erwähnt.  Dieser  Fall  dürfte  vor  aUera  dttram  nicht  ohne 
Interesse  sein,  wt-il  nach  gelungener  Operation  (Pvlorusresektion)  eine 
Tollstäiidige  KUckbildimg  der  crowinelschlegel&rtigen  Verändcrungon 
eintrat. 


Der  Verlauf  der  motorischen  InsufGzfenz  and  Ektasie. 

Motorische  Insaffizienzeu  und  Ektasien  entwickeln  Bich  in  der 
Regel  langsam.  Anfänglich  besteht  nur  ein.  geringer  Grad  von  motori- 
aeher  IiMuffiiüen/.;  dieüer  tituigert  »ich  bei  »ndaueruder  Einwirkung  der 
schädlichen  Ursache  allmählich,  bis  es  schließlich  zu  hohen  Graden 
■  der  InsoffiKienz  mit  daaemder  Ausweitung  des  Oi^aus,  dem  »usgespro- 
cheueu  Bilde  der  Ektusie,  kummt  Au enalim» weise  gibt  es  aber  auch 
Fälle,  wo  dieselbe  ganz  akut  entsteht.  Die  Literatur  weist  eine  lieihu 
derartiger  Beubachtuogen  nuf. 

Ein  churnkteriEtiäcliea  Beispiel  einer  solchen  ahnt  enUrtAndenen  UOBisdkPn  Ek- 
tasie st*llt  der  \oD  Boas*)  mitj^fMeille  Fall  dar,  der  einen  bis  ilnhin  ^esimdeii  2üjali- 
rifta  GjrmnaeiRsten  betraf,  Nach  einem  groben  Pifttfehler  —  er  afi  ^oße  Quantitäten 
fetten  GAnsebnteits  —  erkrankte  e.i  mit  Appctitloiif(keic  und  Auf»taßen,  A.Ii«r  ohne 
Obelkeh  and  Krbrechen.  I>i&rrhOen  traten  crtt  am  dritten  Tage  auf,  hielten  aber  nur 
drei  Ta^  an.  Trolzdea  PHtient  dhii  auf  Siippcnkoät  ^setzt  wurde,  trat  Krbrechen 
att^  das  immer  knpiOner  wunle.  Kr>t  vrtr  WocIhti  naoli  Beginn  der  Erkrankung  kam 
Patient  in  die  Itebandluog  vod  Itoas.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandeiiiein 
einer  nnsgesprochenen  Magenerweitcrung ,  die  Auabeberung  sehr  große  Mengen  In- 
halts, der  reichlich  freie  ijalzsinre,  aber  auch  beti-ichtliche  Mengen  von  Schwefel- 
«asserstoff  enthielt  L'nter  Auvendung  regelinlßiger  Mageaausapfllungen  sisuerle  das 
Erbrechen,  wurde  der  Appetit  reger,  jedoch  wurde  trotz  vorsichtiger  t^mahmog  auch 
Tier  Wochen  sp&ter  der  Magen   im   nürhtenien  Zii»tunde  noch   ciicht  leer  g^-fiinden. 

Dieser  Fall  stellt  ein  typisches  Beispiel  einer  infolge  eines  schweren 
Diitfehlerfl  entstandeneu  akuten,  aber  sehr  hartnäckigen  Magenerwei- 
terting  dar.  Interessant  sind  auch  die  beiden  Fälle,  die  A.  Fraenkel') 
mitteilt 

l>tr  eine  betraf  ein  6j&hrige8  Madchen,  das  zu  den  starken  Kesem  gebftrte. 
Das  Kind  mtrde  nach  einer  Indigestion  infolge  Gcnuftscü  groner  Erbsen  anscheinend 
Ton  einer  akuten  Dyspepsie  befallen.  Diexe  war  mit  erheblicher  Nansea  und  mit  Er- 
bredieii  rerknOpft  und  dauerte  vier  Tage.  Au  dritten  Ta^'e  itach  Beginu  der  dyspep- 
tiiehen  Beschwerden  war  bereits  eine  erhebliche  Ausdehnung  und  Auftreibung  des 
Magern    nachweislMir.    Ata  Abend   des  dritten  Tags   fand  Fraenkel   da«  Kind   in 

1)  Deuuche  med.  Wucheusebrift.  lud*,  Nr.  8. 

<)  Sieh  Sitningsberichle  des  Vereins  fUr  Innere  Medlxin  \om  16.  Januar  IQSi. 
ehe  ned.  Wocheoschnft.  1894,  S.  1U>. 
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bAcbsteni  CoIUps;  den  g«uxui)  Xaelimitta^  über  liute  ee  forcierte,   ftl>er  effelttliNt* 
BrecbTerauchi?  Kcmncht;  ilnttfri  bf^&tand  Ifybli&ftcr  Dum.  Die  UntenoclinDg  er^b,  d*t 
der  laute  MageuschoLl  jetit  bis  vier  QuerAitser  unterbulb  dw  Nabels  hembreicbU 
and  daß  noch  weiter  nach  abwArts  eine  äcibwappcnde  AntcbirclluDg  (der  mit  FlOaeie- 
keit  (nefilUt*  Kundus)  sieb  hofand. 

Die  jf^tict  vorgencimtnenp  MagenaasHpalung  entleerte  im  Strahl  oia  Liter  brim- 
liclier  Flüssigkeit,  in  welcher  aich  eine  An/abl  ^üncr,  Tier  Tage  zuvor  genoaiener 
Krbsen  fand,  die  ciicUt  die  Spur  aii^-edaut  waren.  Audi  bei  der  am  Däcbtitea  'luge 
viederh ollen  Atisspllliing  bunten  noch  Krb^en.  Allmählich  besserlo  sich  der  Zmtand; 
nur  trat  nach  sechs  Wm-hen  ein  Tonüiergehciider  Kilckfall  ein,  nach  dessen  Über- 
windung dos  Kiiid  dauernd  tcenns. 

Der  /weile  v^n  Krarnkei  mitgcteilic  Fall  von  akuter  Dihuaüon  endete  tM- 
lich.  Kr  betraf  ein  27jahriges  I>ieu9tinäd<:hen,  das  frnher  »ehr  an&mtsch  war  und  in 
dm  Jabr«n  vorher  an  iilciiisä.bnHclieii  Krscbeinungen  gelillcn  halte.  lä>i&  haUfl  et 
Blolfavcben  gehiihl,  ebfn^n  li^Ol.  Auch  in  die  ßebandlnng  FraenkeU  kam  es  ntl 
den  Erscheinungen  der  Hämaieinesis;  daneben  wurde  reichlicher  Abgang  schwaneii 
Bluts  mit  den  Stuhle nileerungen  feelgeslelli.  Unter  Torsichtigcr  Diät  besserte  sicli 
in  den  nSchsien  lilnf  Tagen  der  ZiTstand.  DAraiif  trat  Ton  neuem  sinrniisekc«  Er- 
breclien  ein  nnd  Patientin  ging  in  kunccr  Zeit  im  Cullapx  xii  gnitide. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  Magcii  in  %'ollkonjmetier  VcrükaUtellaiig,  io- 
dem  der  Pylorus  stark  nach  abw&rta  gczerrl  und  mit  dem  Antnim  pylori  m  t\atm 
•diUucbftnuigen  Darmstflck  Tvn  etwa  16  cm  L&nge  aui^grzogen  war:  der  an  das  An- 
triun  grenzende  Teil  dru  Magens  stand  dn>t  Finger  oberhalb  der  Sympbyie,  der  flbrif« 
Teil,  insbegondf^re  der  FunduM.  war  vertikal  gestellt.  Es  hatte  also  eine  komplette  Ab- 
knickuiiR  de^  I'ylorus  am  horizontalen  Schenkel  des  Duodenums  stattgvftindan.  Es 
fand  sich  kmne  Spur  einea  Ulcus,  sondern  auascfalitlilicli  kleine  kapillAro  RnMioneii. 

DieHär  Futl  iut  nicht  nur  mit  Kiirksicht  auf  die  Entstellung  der 
Ektasie,  aondern  auch  auf  di«  profnseu  Magen blutungen  von  Wichtigkeit. 
Letxterc  hatten  zu  der  Annahme  eines  Ulcus  gefilhrt,  während  die  Au- 
topsie uur  klein«  kapilläre  Brosiuuen  ergab. 

Auch  der  Fall  von  Albu')  ist  mit  n«2ug  auf  das  Ätiologische  Monent  toh 
lutercfcSG.  Er  hctraf  oiacu  Sdjihrigen  Manu,  der  weiten  Scharlach  zur  AuÜaabaio  ge- 
kommen war.  liier  stellte  sieb  plAtEluh  in  der  Ahicliuppnngsperiode  unt«r  heftigen 
Erbri-clien  eine  akute  Dilatation  ein,  die  bsid  xum  Collaps  nnd  tödlichen  Ansgang 
führte.  Die  Obduktion  erttab  eine  s«hr  starke  Magen dilaiation  und  eine  pacencbjw»- 
U>ge  üaälritis.  Pcrislaltischc  Bewegungen  de»  Magfins  hatten  gefehlt;  auch  das  Ei^ 
brechen  fehlte  iieRcn  Ernte,  als  anscheinend  die  LfliitutinR  i-inc  kumplirtt«  geworden  »ai. 

Weitere  analüge  Falle  akuter  Dilatation  sind  iu  neuester  Zeit  7on 
Kirch*),  Brown'),  Heine*),  Box  und  Wallace*;,  Hoffmann*)  o. ». 
mitgeteilt  worden. 

Solche  akute  Dilatationeu  können  unter  Uiustäudeii,  wie  die  ui* 
geführten  F&lle  zeigen,  selbst  zum  tödlichen  Aasgang  führen.   Zar  &- 

■)  Deutsche  med.  Wochcnschnft.  1696,  Nr.  7. 

*)  Deutsche  med.  Wochenichrift  IQü»,  Xr.  S3. 

^  Laacel.  lü'Jü. 

*)  Wiener  med-  Wochenschrift  :900. 

ft)  Luicet  IHOl. 

«)  MOncbner  med.  Wachenscbrift  11XH,  Nr.  46. 
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kläruug  dossen  sai  iusbesoudere  an  die  früher  erwäliuteu  mechHuisi^hen 
Momeote,  die,  nenn  »uch  nicht  in  allen,  so  doch  in  tnauchen  Fällen 
le  nicht  uiiweat-iitliche  Rulle  au  dem  Zustftlidukommen  des  schweren 
Sytuptomeukomplexes  spieleu  uiögeu,  «riunttrt.  UemerkeiisweK  ist.  tlaÜ  in 
vielen,  zumul  den  Bchwerereo  Fällen,  trotz  hochgradigster  Ektasie  Er- 
brechen während  des  ganzen  Verlaiifs  fehlte.  Dies  erklärt  sich  vnhl  biia 
der  hochgradigen  Lberdelmung  imd  Erschlaffung  der  M »gen Wandung. 

Leichtere  Grade  akuter  Dilatation  als  iTolgu  grober  Diätfehler  sind 
nicht  selten.  Bier  ki>mint  en  »Isbuld  zu  einer  starken  si^hmerzfaaften 
Äuftreibimg  des  Leibs,  verbuniiün  mit  Übelkeit  und  Erbrechen.  In 
leichteren  Fällen  gehö  diese  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  zurück, 
zumal  wenn  man  eine  gründliche  AuitwaitchuDg  Toruimmt.  In  andren 
Fällen  ziehen  sich  die  Erscheiaungen  lüugor  bin.  Je  frühzeitiger  und 
energischer  eingegriffen  wird,  um  so  günstiger  und  rascher  ist  in  der 
Kegel  der  Verlauf. 

Viel  häutiger  aber  als  einen  akuten  Verlauf  zeigt  die  motorische 
insuftixienz  und  Ektasie  eine  langsame,  allmähliche  Eotwickluug  und 
einen  ehruuiächen  Verlauf. 

Indes  ergeben  sich  auch  hier  Unterschiede,  je  nachdem  c?  sich 
um  einfache  Atoiiien  und  atonische  Ekta.<4ien  oder  um  sekundäre  Ekta- 
sien infolge  einer  Stenose  de»  Pylorus  oder  in  dessen  Nähe  handelt. 
Im  allgemeinen  zeigen  letztere  weit  mehr  eine  Tendenz  zu  rascher  Zu- 
nahme aU  erstere;  auch  werden  bei  ihnen  im  allgemeinen  viel  höhere 
Orade  der  Ektasie  beobachtet  als  bei  erstereu. 

äelbstverstäodlicb  ist  auch  die  Natur  der  Grund  krank  heit  nicht 
ohne  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf.  So  kommt  hei  einem  Can-inom 
de«  Pvlorus,  das  zu  .\niieiditiit  geluhrl  liat,  noch  der  Umstand  hinzu, 
daß  hier  die  peptisebe  Kraft  hochgradig  gestört  tat.  Günstiger  Hegen 
die  Verhältoisoe  da,  wu  die  Saftsekretioii  keine  wesentliche  Störung  auf- 
weist. In  allen  Fallen  von  Mageuiusuftizieuz  und  Ektasie  aber,  in  denen 
ein  organiscbefi  Hindernis  zu  gründe  liegt,  ist  eine  Heilung  auf  dem 
Wege  der  internen  Behandlung  nur  ausnahmsweise  r,n  erwarten,  wenn 
es  auch  durch  entsprechende  Diät  und  sonstige  zweckmällige  Behand- 
lung öfter  gelingt,  die  muturiitche  lusuftizienz  und  Ektasie  in  mäßigen 
Grenzen  zu  halten. 

Günstiger  als  bei  den  oi^anischen  Stenosen  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  den  akut  entstandenen  atonischen  Ekta^sien.  Auch  hier  ist 
uatiirÜcb  in  erster  Reibe  die  veranlassende  Ursache  von  Bedeutung. 
Uat  eine  Lberladuug  des  Magens  mh  schwer  verdaulichen  Speisen  oder 
sonst  eine  ächädlichheit  nur  einmal  eingewirkt,  ao  gebt  die  Atonie  in 
4or  Regal  unter  zweckentsprechender  Behandlung  alsbald  wieder  zurück. 
Wird  aber  nicht  sofort  eine  energische  Therapie  eingeleitet,   so  kann 
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selbst  eine  länger  dauenidt)  Gktaäie  die  Folge  sein.  Qar  uicht  so  selten 
kann  man  in  f^ällen  chroniavher  Ektasie  anamnestisch  feststellen,  daß 
das  Leiden  plötzlich  begoiiuen,  seitdem  aber  mit  Remissionen  und 
ExacerbutLouen  augeduuert  bat.  Sind  die  Beschwerden  uiclit  sehr  hoch- 
gradig, 80  fr^en  die  Kranken  entweder  überhaupt  keinen  Arzt  and 
beschränken  sich  damuf,  eine  Ztiitlang  etwa«  vorsichtigere  Diät  zu 
führeu;  oder  sie  konsultieren  wolil  den  Arzt,  aber  auch  dieser  beschraukt 
sich  darauf,  irgend  ein  Btomachicum  oder  dergleichen  zu  Terorduen,  da 
er  die  Krankhfit  fQr  einen  einfachen  Magenkatarrh  hält.  Er>t  später  zeigt 
die  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  daO  es  sich  doch  um  eine  schwerere 
StÄning  handelte.  Würde  in  derartigen  Fällen  stets  sofort  eine  grand- 
liche Auswaschuug  vorgenommen  uud  eine  sonstige  iweckent^p  rechen  de 
Behandlung  eingeleitet,  so  dürft«  es  gewiß  öfter  gelingen,  den  Über- 
gang solcher  akuter  Formen  in  chronische  au  verhüten. 

Anders  ist  der  Verlauf  in  den  Fallen,  in  denen  die  Schädlichkeit 
längere  Zeit  hindurch  einwirkte.  Ist  es  hier  einmal  zu  einer  Atonie  ge- 
kommen, BU  genügt  oft  eine  kleine  Mebrforderung  an  die  Leistung 
des  Magens,  um  die  Atonie  zu  einer  motorischen  Insuffizienz  zu  steigern. 
Bei  scJiweren  Exzessen,  einer  starken  Clitrladung  des  Magena  mit 
Speisen  und  Getränken  kann  es  in  solchen  Fällen  selbst  vorübergehend 
zu  stürmischen  Erscheinungen  kommen. 

Wirken  die  oben  erwähnten  81,-hädlichlteiten  häufiger  ein,  so  steigert 
sieh  allmälilieh  die  Atonie,  respoktire  sie  geht  in  InsuflizienK  nud  Ek- 
tasie über,  der  Mngeii  ^vird  immer  stärker  gedehnt  und  ektatisch. 

Geringere  CJrade  von  atonischer  motorischer  lusuftizienz  werden 
nicht  selten  verkannt,  da  diu  Beschwerden  oft  geiiug  sind.  Die  Kranken 
kl^en  über  Druck,  Völle,  L'ubehageu  nach  dem  EsseD,  nur  selten 
kommt  es  zum  Erbrechen.  Daneben  bestehn  nicht  selten  allerlei  nervöse 
und  neurasttheniache  Beschwerden.  Nit:ht  so  selten  werden  die  Kranken 
in  solchen  Fällen  aufänglich  für  Neurustheniker  gehalten.  In  andren 
F&Jleu  wird  das  Leiden  unter  die  vielbeliebte  Uubrik  .chronischer 
Magenkatarrh"  gebracht. 

Der  weitere  Verlauf  gerade  dieser  Formen  hängt  davon  ab,  ob 
rechtzeitig  eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  mrd.  Gewiß 
laut  sich  auch  die  auf  organischer  Stenose  beruhende  Ektasie  thera- 
peutisch beeinflussen;  aber  da  es  meist  nicht  gelingt,  die  Ursache  zu 
heben,  gelingt  es  höchstens,  manchmal  freilich  sehr  lange  Zeit  hindurch, 
die  Insuffizienz  uud  Ektasie  in  gewissen  Schranken  zu  halten. 

Viel  günstiger  liegen  die  Verhältniisse  bei  den  atonischen  Ektasien. 
Hier  vermag  eine  ent'jpi'ec.hende  IH'ät,  verbunden  mit  gewissen  physi- 
kalischen Methoden,  bei  nicht  veralteten  Leiden  oft  wesentliche  Erfolge 
za  erzielen,  ja  es  gelingt  unter  Daständen,  selbst  völlig«  Heilung  zu 
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brinfi^n.  Freilich  sieht  man  in  solchen  Fällen  nicht  bo  selten  nach 
einiger  Z«it  wieder  Rückfälle,  die  aber  meistt>»s  selbrtTerschuldete  sind. 
indem  die  Patientuu,  wetin  sie  zieiuUuk  beKckweidvIVei.  alsbuld  wlt^dür 
weniger  gewissenbaft  sich  den  ärztlichen  Anordnungen  fügen.  Die  bcaten 
Erfolge  beobachtet  man  in  KlinikeTi  nnd  Heilanstalten,  während  in  der 
Priratpraxis  die  Diirchfüh  riiug  einer  ratiunelleo  Kur  auf  kaum  über- 
wiudbare  äcbwierigkeiten  stößt. 

Wie  HJcb  dauaoh  ergibt,  kaun  der  Verlauf  ein  sehr  wechselnder 
sein.  Leichte  Formen  der  Insuffizienz  kftnnen  zur  Heilung  gebracht 
werden,  wenn  die  Rcbädlicbe  Ursache  keine  andauernde  ist;  organiRche 
Steuosen  dagegen  zeigen  wohl  vorübergehende,  abur  in  der  Regel  keine 
dauernde  Hesserting:  hier  vermag  nur  ein  chirurgischer  Eingi-iff  Heilung 
zu  bringen.  Günstiger  wieder  sind  die  FrilJe,  wu  die  Passagebehiiiderung 
nur  in  häutig  wiederkehrenden  Pylorospasmen,  also  fonktionellen  Ste- 
nosen, ihren  Grund  liat. 
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Die  Diagnose, 

Die  motorische  Insuffizienz  als  solche  ist  leicht  zu  erkennen,  frei- 
lich nur  auf  tiruiid  der  direkteu  Prüfung  mittet»  der  oben  geuaunten 
ÜnterHuchnngsmetboden. 

■  Man  wird  auch  die  ieichteren  Grade  rechtzeitdg  erkennen,  wenn 
mau  es  sich  zur  Regel  macht,  in  jedem  Falle,  in  dem  man  eine  dia- 
gnostische Äusheberuug  vorzuuehmen  Grund  hat,  nicht  bloU  das  Ver- 
halten der  Salzsäure,  nondern  auch  die  Menge  dea  Rüirkstands.  eventuell 
mit  Zuhilfenfthrae  einer  Methode  der  Rcstb^-slimmung,  flo«-ie  sein  aon- 
stiges  A'erhalten  einer  sorgfältigen  Beachtong  zu  unterziehen. 

Ich  kann  nicht  umbin,  hier  nochmals  zu  betonen,  daO  die  disgao- 
stisehe  Äusheberong  viel  weitere  Zwecke ,  als  viele  noch  glauben,  ver- 
folgt. Keineswegs  um  die  Salzsäurefrnge  allein  bandelt  es  sich  hiebei; 
die  Ausheberung  .<tol1  uns  vielmehr  ein  vollRtöndiges  Bild  der  statt- 
gehabten Magen  Verdauung  geben.  Dazu  genügt  auch  die  genaueste 
quantitative  II  Cl-BesLimmung  nicht,  ebenso  wie  bei  einer  Nierenerkran- 
kuug  auch  die  genaueste  quantitative  KiweiQbeätimmung  ohne  Berück- 
»ichtigung  der  Hammenge,  der  Formelemente  n.  s.  w.  nicht  genügt. 
Bei  jeder  diagnostischen  Ansheberung  müi^äen  wir  die  Menge,  die  Be* 
scbaQ'eubeit  und  Art  des  ausgeheberten  KückKtauds,  etwaige  Gasentwick- 
lung and  sonstige  Faktoren  mehr  berücksichtigen.  Die  Menge  der  bei 
der  Ausheberung  sich  ergebenden  Speisereste  gibt  qqb  zugleich  einen 
Maßstab  für  den  Grad  der  motoriaeben  LeüituDgsfähigkeit  des  Magens. 
Geht  mau  in  dieser  Weise  vor,  so  wird  man  auch  die  leichteren  Formen 
der  motorischen  InsufBzienz  nicht  Uberaeben. 
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Äuoh  in  der  Menge  des  Uaros  ist  ein  brauchbarer  ÄDbaltöpankt 
gegf^ben.  Je  höhergradig  die  lusuffizienz.  um  so  gerioger  iüt  im  altge- 
meinen  die  24stUndige  Hamiuciigc. 

Diese  höheren  Gitide  der  motonscheu  Insuffizienz  führen  in  der 
R^el  zu  einer  Or5ßenzunahme  des  Orgaiut,  zu  einer  Kktasie,  respektire 
gehn  mit  einer  solchen  cinber. 

Eine  Verwecbaluug  mit  uudren  Krttiikfaeitttformeu  itt  bei  geaau«r 
Unterauehung  kaum  möglieb. 

Eiuu  Mcgaloguütrie  mit  eiuer  Ektasie  zu  verwei'hHelu  wäre  nur 
danu  müglich,  weun  umß  die  zur  PrÜfuug  der  mutorisclien  Leistungs- 
fähigkeit absolut  iintige  diagnostische  Aushebening  unterließe.  Erstere 
stellt  nur  trineu  abnurm  grüßen,  stark  dehnbarea,  aber  motorisch  suffi- 
zteoteu  Mageu  dar.  der  ua  sich  niemals  Ucächwerdeu  macht.  Nuch  weni- 
ger sollte  eine  Verwechslung  mit  einer  cbrunischeu  Gastritis  oder  mit 
einer  Dcrroson  Dyspopaie  Torkommeu.  Daß  anderseits  mit  einer  chroni- 
sohen  Gastritis,  ebenso  mit  eiuer  nervösen  Dyspepsie  uuter  Umständea 
auch  »iue  motorisclie  Insuftizienz  einhergehn  kanu.  ist  selbstverständlich. 

Uäufigcr  kommen  in  praxi  VerwerJislungiju  von  (saatrektasie  mit 
ßastroptose  und  äenkrecbtstellung  des  Magens  vor.  Nicht  sn  sclteo 
wird  der  Fehler  gemacht,  daß  auf  (nund  eines  Tiefstands  der  unteren 
Miigeugreuze  uud  eventuell  eines  uuterbalb  des  Nab^  zu  erseugenden 
äuecusaiousgernusches  ohneweiters  eine  Kktasie  angenommen  wird.  Üas 
ist  natilrlicb  unberechtigt.  8elbslverständlii:h  reicht  für  den  Nochweii 
eiuer  Ektasie,  ubgesebert  von  der  Prüfung  der  niütoriscbeu  Suffizieuz,  die 
Bestimmung  dei'  unteren  Msgengreuze  nicbt  aus;  man  muß  die  Ge- 
samtausdebnung  des  Magens  bestimmen,  nicbt  nur  die  untere,  soodeni 
auch  die  obere  und  die  -seitlichen  Grenzen.  Aucb  die  Bestimmung  der 
letzteren  ist  nicbt  ohne  Interesse.  Wie  Michaelis  nachgewiesen  hst, 
ist  in  FäUeu  von  MagenvergröUerung.  wo  die  Magen motilität  schn~er 
gestört  ist,  aucb  die  rucbte  Grüit/.o  in  der  liegel  bedeutend  weiter  tud 
der  Medianlinie  entfernt,  als  bei  Magen  mit  guter  MotUiiöt. 

Etwas  komplizierter  liegen  die  Yerbältnisse.  wenn,  wie  dies  nicht 
selteu  geüchiebt,  Gastroptuae  und  EUttisie  zusammen  vorkommen.  Üines* 
teils  disponiert  die  Gastroptose  zur  Entstehung  einer  Ektasie,  andern- 
teils  geht  die  Ektasie  sehr  oft  mit  einem  Tiefstand  des  Magens  einher.  Ei 
liegt  in  der  N'atnr  der  Verhältnisse,  daß  eine  dancrnde  abnorme  Bt- 
lastnng  des  Magens  leicht  zu  eiuer  t^eukung,  einer  Gastroptose  [Übrt. 
lu  der  Tut  siebt  man  ja  bei  fast  allen  höhergradigeu  Ektasien  einen 
mehr  oder  minder  tiefen  Stand  der  kleinen  Curvatnr. 

Freilich  bleibt,  ancb  wenn  das  Vorhandensein  einer  Kktasie  neben 
einer  Gastroptose  festgestellt  ist,  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  wie 
beide  zusammenhangen,   ob  der  abnorm  große  Magen  sekundär  einen 
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Tiefstand  bewirkt  bat,  oder  ob  Tielleicht  Ton  früher  Adhäsionen  bestehu, 
die  eine  Knickung,  Verschiebung,  Zerrung  des  Magens^  dadurch  eine 
Stenose  und  »ekuudär  die  Ektahie  vernulaOt  hnben.  Auch  hior  wird 
unter  Zubitfeuahme  der  Auamnesu  und  des  Vertaufs  die  genaue  Be- 
mehtting  der  Mngeugreuzen.  insbesondere  der  I>age  des  Pylorus  und  der 
kleinen  Curvatur  bei  Terschiedeneu  FOLlungsziiständen  des  Magens,  mit 
imd  ohne  Äufblübung,  diese  Frage  tneisteua  entücheideii  liiKüen.  Kreilirh 
gelingt  die»  nicht  immer  obneweiterH.  Kettreiche  Bauchdecken,  starke 
Spannung  derselben  erschweren,  ja  machen  nnter  Umstanden  die  ge« 
nauere  Feststellung  der  Magengrenzen  unmöglich. 

Eine  weitere  Frage,  deren  Uenutwortung  in.  jedem  Falle  einer  mo- 
toriKcheu  Insuffizienz  und  Ektasie  angestrebt  werden  muH,  iut  die.  ob 
die  Insuffizienz  auf  einer  primären  Schwäche  der  Muacularis  beruht, 
ob  »l«o  eine  sog.  (itouische  Ekta^tie  vorliegt  oder  ob  es  »ich  um 
ein  luechauiscbes,  organisches  oder  funktionelles  Hindernis 
am  Pylorua  oder  in  dessen  Nähe  handelt.  Die  Kutseheiilung  dieser 
Frage  bit  von  praktischer  Bedeutung.  Denn  unsre  Behandlung  muß 
immer  zunächst  gegen  die  Grundursache  gerichtet  »ein;  sie  muß  da, 
wo  es  sich  um  einfache  Ätoriie  bandelt,  den  Tonus  wiederherzustellen 
trachten,  sie  muH  dort,  wo  eine  ätenose  vorliegt,  das  Hiuderuie  wegzu- 
mumeu  suchen. 

Die  Unterscheidnng  beider  Formen  kann  sieb  niemals  auf  ein  ein- 
seines  Symptom  stützen,  aonilern  muH  alle  Momente,  die  Anamnese,  den 
Verlauf,  dun  objektiven  llvfund,  umrusscn.  lu  manchen  Fällen  ist  diese 
Frage  ohneweiters  zu  entscheiden,  so  wenn  das  typische  Büd  eines  Torge- 
schrittenen  Pyloruscarcinonis,  Tumor,  Ektasie,  Fehlen  der  freien  HCl,  die 
Anwesenheit  von  MiichHÜure  und  weitere  Symptome  mehr  vorbanden  sind. 

In  andren  Fällen  ist  diese  Frage  erst  nach  längerer  Beobachtung 
and  unter  genauer  Abwägung  aller  diaguustischen  Kriterien  sowie  even- 
tuell auch  unter  BcrUck-sichtigung  des  therapeutischen  Gri'olgs  zu  ent- 
scheiden. Wäre  die  Sache  so  einfach,  wie  noch  in  jüngster  Zelt  mehr- 
fach behauptet  wurde,  daß  jeder  chronischeu  Ektasie  ein  l'ossngebindernis 
am  Pylorus  oder  in  desi^eu  Nabe  zu  gründe  liege,  dann  genügte  die 
Diagnose  „chronische  Ektasie",  uro  auch  sofort  die  Diagnose  „Pylorus- 
stenose" stellen  zu  können.  So  einfach  Hegt  die  Sache  indes  nicht,  wenn 
es  auch  richtig  ist,  daß  hühergrudige  EkUisiuu  vor  allem  bei  Pylorus- 
stenosen vorkommen.  In  der  Praxis  genügt  es  aber  nicht,  nur  die 
extremen  Grade  der  Ektasie  zu  diagnostizieren.,  soudeui  es  gilt  Tor 
allem,  die  frühen  Stadien  der^ielhen  zu  erkennen.  Leichtere  nnd  mittlere 
Grade  der  motorischen  lusui'fizieuz  und  Ektasie  sieht  mau  aber  auch  im 
Gefolge  von  Atonien  nicht  selten.  Auch  Pylurospasmen  allein  können  bei 
hänfiger  Wiederkehr  und  längerer  Dauer  zu  Ektasien  fuhren. 
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Atonien  sieht  man,  wie  wir  bereite  erwähnt  hnben.  tot  allem  bei 
in  der  Ern&hmng  heruntergekommenen  Menscheu,  bei  Leuten  mit 
schlaffen  BauchJetkeo.  Nicht  selten  geht  die  Atonie  mit  GastroptoAe 
und  Enteroptu!»«  einher.  Atunischu  Mugeu  füUleu  sich  in  der  B^«l 
schlaff  an;  will  man  ihre  Lage  und  Ausdehnung  genauer  feststellen, 
90  ßiht  mftu  am  besten  eine  BrausemiHehung  oder  macht  eine  künstliche 
Lut'taufblähuiig.  lu  der  Dilferentisldiaguo^e  xwiüchen  atonischer  und 
mechanischer  Ektasie  ist  schon  die  Anamnese  ron  Wichtigkeit.  Wu 
früher  Symptome  eiues  Ulcus  hestumlen  uud  im  Anschlnsse  hieran  sich 
das  Bild  einer  Ektasie  entwickelt  hat,  wird  man  iu  erster  Reihe  an 
eine  steuosierende  Pylorusnarbe  denken-  Ergibt  sich  dabei  eine  dieser 
Stelle  eutsprecheude  gleichmäßige  ResisteoE,  ist  zagleich  die  Saftsekr»- 
tiou  gut  oder  gesteigert,  fiodet  man  lobhafte  Peristaltik,  so  spricht  das 
zu  gunsteu  eines  mechanischen  HinderniHses.  Findet  sich  liei  der  Auf- 
blähung, daß  die  verdickte  Partie  unbewcf^lich  an  derselben  Stelle  bleibt, 
80  spricht  dies  für  gleichzeitige  perigastritische  Verwachsungen. 

Auf  die  viel  umstrittene  Krage  der  Beziehung  der  Hvpersekretioa 
zur  Ektasie  brauche  ich  hier  nicht  nochmals  einzugehn;  ich  rerweise 
bezüglich  dessen  auf  das  Kapitel  .,Hyporsekretaon*". 

Wohl  das  sicherste  Zeichen  einer  mechanischen.  Behinderung  am 
Pylurus  iht  eine  Ubliafte  Peiistaltik.  Sie  fehlt  in  keiuem  derartigen 
Falle,  ausgenommen  in  den  Endstadien,  wo  es  ^u  einer  sekunilarea 
Degeneration  der  hypertrophischen  Muskulatur  gekommen  ist.  Indes 
braucht  das  Hindernis  noch  keineswegs  »tets  ein  organischem  za  sein. 
Auch  Pyloroapasmeu,  wie  sie  insbesondere  bei  Uypersekretionen  hiufig 
beoliachtet  werden,  köntieu  dca  Austritt  der  lugesta  erschw<>rfn  und  so 
eine  länger  dauernde  und  stärkere  Belastung  des  Magens  bewirken.  Eine 
einfache  Methode,  um  in  solchen  Fällen  zu  entscheiden,  ob  eine  organische 
oder  eine  funktionelle  äteaose  vorliegt,  hat  v.  Tabora  zuerst  in  meiner 
Klinik  uugewundet:  bringt  muii  iu  den  vorher  sorgfältig  rningewasc heuen 
Magen  1  /  einer  | — 2'','ouigen  Alkalilösuug  ein,  so  tritt  bei  der  durch  Hy- 
persekretion  verursachten  spastischen  Steuose  keine  Peristaltik  mehr  aof. 
während  dieselbe  bei  oruaniscbor  Pylorusverengeruug  unvermindert,  ja 
mauchmai  iu  anscheinend  noch  crhühtom  Maüe  fortbesteht. 

Ein  nicht  ganz  bedeutungsloses  Moment  für  die  Differential diagnoae 
der  atonisi-hen  und  auf  Pylorusstenose  beruhenden  Ektasie  stellt  die  Aas- 
Dod  EiudulSgeKuhwiudigkeit  des  Mugeuiuhult»  respektive  des  Spülwasser* 
dar.  Je  stärker  der  Tonua  des  Magens,  je  kräftiger  die  Muskulatur,  mit  um 
so  grliOerer  Energie  wird  der  Mageninhalt  durch  die  Sonde  sich  entleeren, 
om  80  langsamer  wird  aber  auch  umgekehrt  das  Spülwasser  einfließen. 

Umgekehrt  verhalt  es  eich  bei  sehr  schlaffen,  atonischen  Magen* 
Wandungen.  Hier  entleert  sich  der  Mageninhalt  und  das  SpOlwassernur 
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langsam,  während  umgekehrt  das  eingcgosBene  Wasaer  rasch  durch  die 
Sonde  abläuft. 

Geringe  Beimeugungen  von  Galle  am  Ende  einer  R«inwaKchuQg 
des  Mogeus  beobachtet  man  nicht  selteu;  eit  bat  dies  keine  weiWru  Be- 
deuinng.  Dagegen  spricht  permanenter  Rückttuli  von  Galle,  wenn  sonstige 
Zeichen   einer  Stenoäe  besteliti,   für  den  infrapapillären  Sitz  derselben. 

Das  wichtigste  Zeichen  einer  Stenose  am  oder  in  der  Nähe  des 
Pylorus  ist  ober  der  Nachweis  eines  Tumors,  sofern  erwiesen  ist,  dall 
derselbe  dem  Magen  uUer  dem  angrenzenden  Teil  des  Otiodenum»  an- 
gehört. Freilich  luult  man  sich  vor  eiuer  Vem'echslung  mit  den  bei 
stark  abgemagerten  Mensclien  mit  Knt^roptose  zeitweise  fühlbaren 
Pjloruskontraktionen ,  denen  man  auch  bei  Hypersekretiouen  zuweilen 
begegnet,  htlten.  Indes  lassen  sich  letztere  schon  durch  die  wechselnde 
Härte,  wie  die  mehr  glatte  Oberfläche  leicht  von  den  eigentlichen 
Tumoren  unter  scheiden - 

Auch  der  £r folg  der  Behandlung  gibt  öfter  diagnostische  Anhatls- 
pnnkte.  Insbesondere  die  Frage,  ob  es  sich  um  «ine  spastische  oder 
organische  Stenosä  handelt,  kauu  in  Fällen,  in  deneu  ein  Tumor  nicht 
nachweisbar  ist,  oft  erst  nach  etwas  längerer  Beobachtung  unter  Be- 
achtung des  therapeutischen  Erfolgs  ent^ichieden  werden. 

Decker')  hat  in  jnng:<!ler  /eic  niif  pin  nach  seiner  Ansicht  imtragltclies  Zeichen 
TOD  PylonuftteDOiie  auäuerkeatn  geonacht,-  er  glaubt  ein  golcliee  iti  dem  liu  Dflcbtemea 
Magen  gefQbrten  Nachweis  von  ganz  fein  verarbeiictem  tnusartigen  Speisebr^i  gcf^inden 
lu  halten;  er  meint,  ein  Magern,  <Jer  iHCilnri&i'li  so  IcritfLig  Rei,  meinen  InhiUt  in  einen 
Ko  feiuoti  Bni  ttberzufakreu,  müsse  doch,  wenn  der  Pylorue  Donual  sei,  auch  gguügfinde 
motoriEche  Kraft  besitxeD,  um  «liesen  Speisebrei  weiterzrifnhren.  l)n&  dies  nickt  gelinge, 
k&nne  Beinen  Gnind  nur  in  einem  niechaniM-lion  Hiniterniit  haben.  r>em  ist  entgegen- 
tuluüien,  daß  die  feine  breiurtigc  VerlcUuiig  doch  viel  weniger  Folge  der  niotoriKclien 
wie  der  eekretoritchcn  Kratt  ist  Bei  reiner  Achylie  sehen  wir  trotz  tionnAlcr,  ja  be- 
schleunigter Austreibung  keine^wpg»  «iiic  feine  Vt-rleilnng  rfer  Brolbroi'ken,  sondern 
mehr  oder  minder  grubt'  Uräckv).  In  zweiter  KciliL-  hbrj^l  aber  ilic  Katleeruiu^r  auch 
TOD  der  Kcaktiou  des  Mogeninbalt»  ab:  so  »eben  wir  darum  bei  njpergj-kriMioß  2u- 
r^lckhaltung  dt-r  Ingesta,  bei  Achjlie  bvsclileuii igt«  Entleeruug.  Ein  derurÜRes  Ausaebeo 
des  Mageninbaitfi  hpobacbtet  mau  zvht  lULufig  bei  gutartigen  Pylürussienosen,  aber 
es  iat  kein  uotrüglicbes  Zeicbcn  der  Stenose  aclb&t,  auch  kommt  es  in  gleicher  Weise 
bei  orgouischea  wie  funktioucIlt^Q  spuvtischen  Stenusen  vor.  Die  Frage,  ob  im  gegebenen 
Falle  ein  organisches  nindcrnis  zu  gründe  liegt,  kann  auf  Grund  dieses  Symptoms 
metnab  mit  SIcberheit  entschieden  werden. 

Ist  man  zur  Diagnose  einer  organischen  Stenose  gekommen,  so 
mnß  man  weiterhin  die  Frage  entacheidon,  welcher  Art  dieselbe  ist,  ob 
ea  flieh  um  eine  gutartige  oder  bösartige,  ob  es  sich  um  Verwachsungen 
oder  sonst  welche  Ursache  handelt.  Diefie  Frage  kann  wohl  niemals  auf 
Omnd  eines  einzelnen  Zeichens,  sondern  nar  auf  Grund  der  Anamuese^ 
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der  Entwickluug,  des  VerlaufH,  der  Eracheinungen  und  «reiterer  Sjm- 
ptouie  mehr  eutachieden  werden.  Auf  diese  einzelnen  Punkte  kann  liier 
nicht  eingegangen  werden. 

Die  Prognose. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Bedeutung  der  motorischen  In- 
sul'fiKieuz  und  Ekiasie  im  eluzelneu  Falle  sehr  verschieden ;  tlieselbe  kann 
nkut.  sie  kann  chruiiiKch  rerlaufeu.  Bald  stellt  nie  einen  vnrflbervehen- 
den,  bald  einen  Iüd^t  daueruden  pathologischen  Zustand  dar.  bald  be- 
ruht sie  auf  einem  funktionellen,  bald  auf  einem  organischen  Hindernit, 
das  in  dem  einen  Falle  gutartiger,  im  andren  bösartiger  Katur  isL 
Manche  Formen  beilen  bei  geeigneter  Bebandluug  in  kurzer  Frist, 
manche  führen  M<'h"ri  in  kiirzi^r  Zeit  zum  tödlichen  Ausgang,  viele 
trotssen  jeder  internen  Behandlung  und  nur  ein  chirurgischer  Eingriff 
vermag  das  Leiden  zu  beseitigen  oder  doch  in  wiaen  Folge«  zu  mildem. 
Daß  auch  bei  deu  ukuteu  Ektasien  die  Prognose  keineswegs  stets  gUnstig 
ist,  wurde  bereits  oben  erw&hnt.  Von  Witvhtigkeit  ist  es  hiebei  vor  allen. 
ob  die  .Schädlichkeit  ein  bis  dabin  vollkommen  gesundes  oder  ein  durch 
vorausgegangene  schwere  Kranklu'it  erschöpftes  Individuum  benitit.  In 
allgemeinen  kann  man  aber  a.uch  für  diese  Fälle  sagen,  daß,  je  früh- 
zeitiger eine  energische  Hehajtdlung  eingeleitet  wird,  um  so  bosser  die 
Prognose  ist.  Noch  immer  besteht  auch  in  ärztlichen  Kreisen  vielfach 
ein  Vorurteil  gegen  eine  mehrtägige  absolute  Nahrungsentziehuug.  Nur 
eine  längere  absolute  Schonung  und  völlige  Entlastung  des  31ageus  aber 
laut  einen  Erfolg  mit  einiger  Sicherheit  erwiirteu. 

Kür  die  chruniHcheu  iTirsuffizienzeu,  mögen  sie  nun  mit  Bkiosie 
gepaart  sein  oder  nicht,  Xüßt  sich  eine  allgemein  gültige  Prognose  nicht 
aufstellen.  In  erster  Reihe  ist  hier  entscheidend  der  Grad  der  motori- 
scbeu  luHuflizienz.  in  zweiter  Reihe  die  Ursache  derselben.  Leichtere 
Grade  von  Atonie  und  atoniscber  Ektasie,  zumal  wenn  sie  nicht  allxu- 
lange  besEehn.  kommen  nicht  selten  zur  Heilung. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  gdniitiger  bei  den  atonischen  alt 
bei  dcu  durch  mechuuisL-he  Uinderuigse  um  P^loruä  oder  iu  deraen  Nähe 
veranlaUteu  Ektatiieii.  Freilich  kommt  es  auch  bei  deu  ersteren  Formen 
auf  die  Dauer  und  den  (jrad  der  Affektiou  an.  Relativ  gODstige  Er- 
folge habe  ich  Öfter  bei  den  mit  Uypersekretiou  verbundenen  Ektasien, 
bei  deneu  bekanntlich  vielfach  Pylorospasnicu  ebe  sehr  weaenUicbe 
Uulle  uiitüpieleu.  beobachtet;  wiederholt  gelaug  es  unter  einer  zweck- 
entsprecheudeu  DixA  und  Hehandlung.  die  mutoiische  Insuftizienz  und 
Ektasie  wesentlich  zu  bessern.  Umgekehrt  habe  ich  aber  auch  Falte 
von  Hypersekretion  beobachtet,  wo  die  anfänglich  geringen  Insuffizienz- 
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erscheinnngen  infolge  unzweckmäßiger  LebenaweUe  im  Laufe  der  Jahre 
einer  hocligrsdigeu  Insuffizienz  und  Ektasie  Platz  machten. 

Für  die  Prognose,  zumoJ  der  ntoniächeu  wie  der  spoHtischen 
Formen,  ist  m  von  groDer  Hed»ntnng,  daO  sie  Hc.hun  frClizeitig,  in  einnro 
Stadium,  in  dem  die  InäuffizieiiKerscbeinungen  Doeh  gering  siud,  erkannt 
und  in  entsprechende  Behandlung  genommen  werden.  Im  allgemeinen 
läßt  sich  8^6U,  daß  je  veralteter  die  Ektasie  und  uiirtt'rim>lie  lntiufßi'.ieuz, 
um  so  angttnaügcr  die  Prognose  ist.  Wo  die  Muscularis  des  Magens 
berdts  mehr  oder  minder  degeneriert  int,  da  ist  selbstverständlich  ein 
£rfolg  nicht  mehr  zu  erwarten 

Ungünstiger  als  bei  den  atouiscben  Ektasien,  bei  denen  dieKktasie 
in  der  Regel  nicht  sehr  hohe  Grade  erreicht,  ist  im  allgemeinen  die 
Prognose  in  den  Fallen,  wo  eine  irroparnble  Stenose  am  Pylorus  oder 
in  dessen  Nähe  der  Insuftizieuz  und  Ektasie  211  gründe  Hegt.  Hier  ist 
nur  auf  operativem  Wege  eine  nachhaltige  Be-^serang  oder  Heilung 
mOglicb,  wenn  auch  diüteiischo  nnd  sonstige  Methoden  bis  za  einem 
gewissen  Grade  die  Insuffizienz  und  Kktasie  in  Schranken  za  halten  ver- 
mögen. 

Therapie. 

Gewisse  Methoden  und  Maßregeln  haben  für  alle  Formen  der  mo- 
torischen InsufKzienz  gleiche  Geltung.  In  andren  Punkten  differieren 
die  therapeutischen  Aufgaben,  äelbstverrtändlicb  kann  es  hier  nur  unsre 
Aufgabe  sein,  diejenigen  llelmudlnugsmetlioden  zu  besprccrhon,  die  der 
motorischen  Insuffizienz  und  Kbtasie  als  solcher  gelten.  Dagegen  können 
diejenigen  Methoden,  die  gegen  die  Gnindkrankheit,  geg^n  da*  Pylorus- 
csreinom,  die  Ulcusnarbe  und  dergleichen  in  Betracht  kommen,  hier 
nur  kurz  berührt  werden. 

Bei  Besprechung  der  Ätiologie  wurde  bereite  erwähnt,  daß  musku- 
läre Inenffizienzen  zuweilen  augeboren,  in  ondrea  Fällen  durch  unzweck- 
mäßige Leben»-  respektive  Ernährungsweise  anerzogen  .sind.  Eine  T«r- 
aQnfüge  £rnähruugK weise  tos  Kindheit  auf  wird  ein  gutes  Vorbeu- 
gungsmitte]  gegen  solche  muskuläre  Insnffi/.ienzeo  sein. 

Ferner  haben  wir  gesehen,  dall  erschöpfende  Krankheiten,  Infek- 
täoDskrankheiten,  Blutverluste,  schwere  Anämien  xur  Entstehung  atoni- 
seher  Insufßzienzen  divponieren;  desgleichen  treten  Atouien  auf  nach 
Peritouitiden,  rascher  Ilaumverminderung  im  liuuchraum,  nach  rasch 
aufeinander  folgenden  Entbindungen  und  dergleichen  mehr.  Hier  giU 
es,  prophylaktisch  zu  wirifen.  Butsprechende  nahrhafte,  wenig  volumi- 
DÖse  Kost  einer&eit!),  anderseits  in  gewissen  Fällen  zweckeut^precheode 
Bandagen  sowie  sonstige  Metboden,  die  diu  geschwächte  Muskelkraft 
ersetzeii,    kommen   hier   in   Betracht.    Kranke,   deren   Atonie  Folge  zu 
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kastigen  Kssena,  zu  voLummdBßr  oder  schwer  verdnuliclier  Mahkeiteu 
war,  nidssen  selbst  verstand  lieh  derariige  Schädlichkeiten  meiden. 

Akute  Ektasien,  die.  durch  Überladung  des  Magens  mit  nchwer 
verdaulichen  Speisen  zu  ätiiude  gekouimeu  sind,  erfordern  mne  sofortige 
gründliche  Entleerung  und  eine  durch  einige  Zeit  iuhnlteDde  absolut« 
Schonung  des  Magens.  Wo  um  der  Schwäche  willen  Nahrung«-  oder 
KlüssigkeitsTiifuhr  geboten  ist,  da  mag  der  rektale  Weg  hiezu  benutzt 
werden.  Unter  allen  Umstäuden  aber  muß  der  Magen  in  den  nächstfol- 
genden Tagen  absolut  geschont  werden.  Auf  wie  lange.  diu>  liängt  iiatilr- 
lieh  von  der  Schwere  des  Srmptflmen komplexes  ab,  \Vu  es  bei  akuiea 
Ektasien  zu  Ucusurtigen  Erscheinungen  der  früher  erwähnten  Art  kommt, 
da  genügt  es  nicht,  nur  den  Überfallten  Magen  zu  entleeren  und  die  Nah- 
rung»- und  Flüssigkeitszufuhr  per  os  für  einige  Zedt  zu  unterbrechen: 
d»  muß  mau  uueh  suchen,  die  Zugwirkung  der  ins  kleine  B«ckeu  herah- 
gedrüngtea  Dünndarm  schlingen  an  ihrer  Mesenterial  würze]  aufzahebcn. 
Zu  diesem  Zweck*»  miisseii  die  Kranken  so  gelagert  werden,  daß  der 
Dünndarm  aus  dem  kleineu  Üeckeu  heniusgelongeu  kann  uud  daß  die 
Anspannung  seines  Mesenteriums  gehoben  wird.  HiefUr  ist  die  KuiaelleD- 
bogeiilage  oder  eventuell  die  Bauchlage  das  geeigaetste  Verfahren,  fr'älle 
der  Art,  die  auf  diese  Weise  zur  Heilung  kamen,  hat  Müller')  mit- 
geteilt. Wo  auch  diese  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen,  da  kann 
ereutueil  nur  noch  ein  chirurgischer  Eingritf  Uilfe  bringen. 

Anders  liegen  die  Aufgaben  bei  den  viel  Käufiger  vorkommendeii 
chronischen  Formen  der  motorischen  Insuffizienz  und  Ektasie.  Wetm 
auch  die  apeziellereu  Indikationen  iu  mancherlei  Beziebuug  Terschiedeu 
sind,  je  uucbdem  es  sicli  um  aboniscbe  oder  um  durch  mechanitiche  Bin- 
derni.ssB  venmlaUte  Ektasien  haudelt,  so  gelten  doch  gewisse  therapeu- 
tische Regeln  in  gleicher  Weise  für  alle  Können 

In  erster  Reihe  ist  bei  allen  höhergradigen  Insuffizienzen  «nd 
Ektasien  die  Aufgabe  gegeben,  jede  längere  Stagnation  der  la- 
gesta  zu  verhindern.  Hei  den  alonischeu  Ektasien  kommi  hiezn  als 
weitere  Aufgabe,  die  geschwächte  motorische  Kraft  möglichst  wieder 
berzuhtelleu.  Dagegeu  fällt  diese  Indikation  hpi  den  Ektasien  iufolg« 
von  Pylorusstenose  hinweg,  da  hier  ja  die  Muskelkrat^  in  der  Begd 
nicht  geschwächt,  im  (regenteü  sogar  erhöht  ist.  Hier  ist  es  die  Auf- 
gabe, wenn  irgend  mE^licb,  das  stenosierende  HioderDis  weguiränmes- 

Schon  hieraus  ergibt  sich,  wie  wichtig  es  ist,  im  gegebenen  Falle 
festzustellen,  welches  die  Ursat-he  der  motorischen  Insuffizienz  ist,  ob 
es  sich  um  die  utunische  cdt^r  byportuuische  Form  haudelU  Bei  beiden 
Eormen  ist  es  in  erster  Linie  uusro  Aufgabe,  jede  stärkere  ätftgnatioii. 


')  Deutsche  Zeitschrift  ftlr  ChfmrAie.  Bd.  LVt. 
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jede  abnorme  Beliwliing  il<?ti  Magens  luOglichat  xu  vermeiden;  bei  beiden 
gilt  M,  eine  Dint  zu  wähl^'n.  die  an  die  matorisclic  Tätigkeit  des  Mageus 
inögUcbst  geringe  Anfordei'ungeu  »teilt  respektive  dieselbe  iu  keiner 
Weise  schädigt.  Im  übrigen  über  weichen  bei  beiden  Formen  die  wei- 
teren tberapeutischen  Aufgaben  vielfach  auseinander. 

Die  Maßregeln  und  Methoden,  die  in  der  Behandlung  der  moto- 
risoben  lueuftizieuz  in  Fruge  kummeu.  sind  einesteils  diätetische, 
andernteils  mechanische.  Zu  den  let:eiereu  Kähluu  die  Magenaug* 
sptilungen,  die  Klektrizität,  die  Massage,  Bondagen,  gewisse 
hydriatische  Prozeduren. 

In  jedem  Falle  einer  njotoriscben  lueuffixieae  und  Ektasie  ist 
ansre  erste  Aufgabe,  die  Diät  aufs  sorgfältigste  zu  regeln. 

Bezüglich  der  Quantität  der  Nahrung  ergibt  sieh  als  selbstver- 
.ständlicbe  Kegel,  dall  die  einzelne  Nahrung^zufuhr  eine  relativ  kleine 
sein  sull.  Der  Magen  soU  niemals  auf  einmal  große  Mengen  Nahrung 
aufnehmen,  um  das  obnebiu  iusuffiziente  Organ  nicht  zu  eehr  zu  be- 
laäLeu.  Im  allgemeinen  sind  darum  häufigere,  aber  kleinere  Mahlzeiten 
am  Platze.  Aber  bei  der  Wahl  der  Speisen  tat  nicht  allein  der  Urad 
der  motori^cbt^n  Insuffizienz,  sondern  auch  das  Verhalten  der  t>aftsekre- 
tiun  von  Bedeutung.  Letztere  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  iu  den 
einzelnen  Fällen  eine  verHcbiedene.  Ks  ist  ein  andres,  ob  es  sich  um 
eine  motorische  Insuffizienz  mit  normaler  oder  gesteigerter  ^aftäekretioD 
bandelt,  oder  ob  mit  dieser  eine  Verminderung  der  baftsekretion  ein- 
beigeht. 

Von  vielen  Autoren  wird,  wie  die:«  schon  van  Swieten  empfohlen 
hatte,  der  sog  Trockendiät  bei  hochgradigen  liisuffizieuzen  und 
Ektasien  das  Wort  geredet;  man  sucht  die  Klii)fi>igkeit«7.ufnbr  mögiicbst 
•iuzuschräuken.  Eine  nicht  unwichtige  Stütze  dieses  Vorgehne  erbliekte 
man  in  dem  von  v.  Mering')  erbrachten  Nachweis,  daO  der  Magen 
selbst  in  gesundem  Zustand  ao  gut  wie  kein  Wasser  resurbieri,  daU  im 
Gegenteil  mit  der  UeiMirption  gewisser  ätoffe,  so  von  Alkohol,  Zucker 
IL  a.  w.,  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausscheidung  von  Wasser 
in  den  Magen  einhergeht. 

Indes  nicht  um  die  Resorption  im  Magen  handelt  es  sich,  sondern 
dämm,  wie  rasch  der  Magen  di«  Contenta  weiterachafft  Wie  v.  Mering 
und  Moritz 'J  gezeigt  haben,  äießt  iu  den  Magen  gebrachtes  Wasser 
sofort  wieder  stoßweise  aus.  liriugt  mau  t]i\»sige  und  verschiedene  feste 
Substanzen  in  den  Magen,  so  werden  zunächst  die  Flä.ssigkeit«n.  vor 
allt-m  das  Wasser,  in  den  Darm  raseh  weiter  befördert,  sodaun  werden 
faraiige  Substanzen  entleert,  die  festereu  werden  erst  nach  längerer  Zeit, 

*)  Tberapi^utuehe  ^lonstahefte.  1898, 

')  MODcbDer  med.  Woefaeatchrift.  Itt»,  Kr.  !W.  uod  ISM,  Nr.  41. 
Rlc(«l,  E(kn«kuii(*n  Je*  MatftM,  IL  Teil,  '.'.  AiiD.  ^0 
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nacbdoiu  sie  mehr  breiig  gemacht  sind,  fortgeschafft.  Ks  hat  äch  ferner 
bei  diesen  Versuchen  gezeigt,  daß  die  Kutlecruug  voD  Wuser  aus  dem 
Magen  bedenteud  verzögert  wurde,  wenn  gleichzeitig  feste  SnbstanEcn 
Bafgenomiueu  wurden. 

Ist  dieses  Verhalten  zunächst  auch  nur  fQr  den  gesunden  Magm 
erwiesen,  so  ist  doch  kein  Grund  zur  Annahme,  daß  es  sich  anders  beim 
erweiterten  verbalte.  Cbrigens  kann  man  sich  leicht  daTon  überzeagea, 
daß  auch  bei  nicht  zu  hochgradigen  motorischen  Inauftizienzen  Wasser 
raech  in  den  Darm  weiter  befördert  wird,  liei  Magen  Waschungen  kann 
man  oft  beobuchten,  daU  die  Krauken  bald  nachher  ein  Bedürfnis  zum 
urinieren  haben  und  diUJ  der  dann  entleerte  Urin  eine  viel  hellere  Farbe 
hat  als  der  iu  den  Zwischenzeiten  entleerte,  ein  Beweis,  daß  das  int 
Magen  zurückgebliebene  Wasser  alsbald  weiterge»chaSi  and  resorbiert 
wurde. 

Hieraus  dürfte  sich  wohl  ols  Kegel  ergeben,  die  Nahrungsmittel 
in  einer  Form  zu  geben,  in  der  »ie  leicht  imd  ragoh  nach  dem  Darm 
weiterbelTirdert  werden;  diese  Form  kann  aber  nach  dem  eben  Brurtertea 
nur  die  breiige  und  flUssige  sein.  DaÜ  man  auch  von  FlQssigkeiteu  nicht 
große  Mengen  auf  einmal  geben  »oll,  ist  selb-stTenttündlicb. 

Allerdings  lälft  sich  gegen  Klüsaigkeiten  der  Einwand  erheben, 
daß  sie  meistens  im  Vergleiche  zu  ihrem  Volumen  weuig  Nährwert 
haben.  Flüssigkeiten  ohne  Nährwert  »ind  Hullast  für  den  Magen.  Aber 
es  gibt  auch  Flüssigkeiten,  die  einen  hohen  Nährwert  haben;  dahinge- 
hört in  erster  Reihe  die  Milch.  Anders  ist  es  mit  Alkohol.  Pepton. 
Zueker,  konzentriertea  Salzlösungen;  diese  Stoffe  haben  den  Nachteil, 
daß  sie  eine  WaeserabHcheidung  iu  den  Magen  bewirken. 

Im  allgemeinen  scheint  es  darum  schon  theoretisch  nicht  gerecht- 
fertigt, bei  Ektasien  der  Trockendiat  den  Vorxug  zu  gehen.  Prnkttsch 
liegt  meiner  Erfahrung  u»cb  die  Sache  so.  daß  man  in  allen  Fallen 
höbergradiger  motorischer  Xusufhzieuz,  gleich,  um  welche  Form  es  sich 
bandelt,  der  flüt^sigen  und  breiigen  Korui  den  Vorzug  geben  soll.  Dem 
motorisch  insuffizienten  Magen  wird  man  auf  diese  Weise  die  Aibeit 
wesentlich  erleiclit«rn. 

Am  geeignetsten  erscheint  die  Milch.  Indes  gebe  mau  auch  hieran 
niemals  große  Mengen  auf  einmal.  Mau  kann,  wie  auch  KuBmauI- 
Fleiner  herrorheben,  relativ  grotte  Mengen  von  Flüssigkeiteo  in  deo 
erweiterten  Magen  bringen  und  dennoch  jede  längere  Stagnation  ver- 
meiden, wenn  man  nur  die  Vorsicht  braucht,  die  Flüssigkeit  in  kleinen 
Portionen  und  in  dem  Einzelfalle  angepaßten  Zwifichenräuraen  von  I, 
2  Stunden  ku  geben.  In  solcher  Weise  vertragen  auch  Kranke  mit  einem 
schlaffen  atonischen  Magen  oft  die  Zufuhr  größerer  Mengen  Ton  Flüssig 
keiten  und  es  gelingt  leicht,  Milchmengen  selbst  bis  zu  zwei  Liter  pro 
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Tag  bvizubriugeD.  Selbstrerständlicb  gilt  du  nicbt  für  alle  Kälte.  Erst 
der  Versuch  kaun  darüber  entscbeidett.  Es  ist  ja  aber  ein  leichtes,  fesi- 
ziutellen,  ob  die  FlQssigkcLt  längere  Zeit  im  Magen  zurücbgohnlten  wird 
oder  nicht  Jedenfalls  Icatm  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  sageo, 
daß  sülcbe  Meugen  oft  gut  vertrugeu  wenlen  und  daß  dabei  diu  ßktaaie 
iu  keiner  Weise  zu-,  im  Gegenteil  abuimmt. 

Man  kann  die  Mileh  pur  oder  als  eingedickte  Milch,  als  Milch- 
gelM,  ala  Brei  mit  verschiedenen  Zusätzen  vun  Grieti.  Tapioka.  Reis 
tu  B.  w.,  ab  Babne  uud  dergleichen  mehr  geben.  Den  Gescbuiack  kuuu 
mau  durch  Zusatz  von  allerlei  aruniatit>chen  SubütiinAen,  durch  Kognak, 
Kaikwasser.  durch  Zusatz  von  Kakao,  Tee,  Vanille  u.  s.  w.  variieren. 
Auch  als  Kefir  wird  die  Milch  oft  gern  genommen  und  gut  vertragen. 
Bei  fast  allen  Eraukeu  gelingt  ex  auf  die  eine  oder  die  andre  Weise, 
selbst  wenn  sie  souRt  die  Milch  ungern  uehnien,  ihnen  mehr  oder  min- 
der gn)ße  Mengen  beizubringen.  In  manchen  Fällen  verdient  die  Pegnin- 
mileh,  um  der  feineren  Kaaeingerirmung  willen,  den  Vorzug.  Fleisch 
wird  in  allen  höhergradigen  Formen  von  motorischer  lusufSzienz  am 
beetea  fein  verteilt,  in  gemahlener  Form  oder  in  Hacheform,  in  Form 
von  i'leisobgatlerten  und  dergleichen  gegeben.  Kalbshim.  Thymus  sind 
ihrer  Konsistenr.  wegen  fiir  solche  Kranke  in  hohem  Grade  geeignet.  Wild 
Üt  zn  meidt^Q,  ebenso  Gans,  Ente,  fettes  Schweinefleisch.  Von  Fischen 
eignen  sich  am  besten  Zander,  Hecht  und  Schellfisch.  Nor  bei  Ektasien 
mit  normaler  oder  gesteigerter  Aeidttät  i^t  es  gestattet,  auch  feste 
Nahrung  respektive  das  Fleisch  in  fester  Form  %n  versuchen,  da  hier 
die  Umwandlung  desselben  in  einen  feinen  Speisebrei  noeh  zu  erwarten 
steht  Dagegen  muß  in  allen  Fallen  vun  Subacidität  die  Nahrung  unb^ 
dingt  iu   fein  verteilter,  breiiger  oder  ülbsiger  Forui  gereicht  werden. 

GemQse  sollen  gleichfalls  nur  in  fein  verteilter  Form  oder  tu  PUree- 
form  gegeben  werden,  vom  Spargel  die  Köpfe,  vom  Blumenkohl  die 
Blumen,  Kartoffeln  nur  als  Püree,  desgleichen  Schoten  oder  Mohrrüben 
in  POreefurm,  ebeaiio  Spinat.  Einen  besonderen  Wert  in  der  Behand- 
Inng  der  motoriachen  Insuffizienz  nnd  Ektasie  spielen  die  Fette,  vor 
mllem  das  Milchfett.  Bekanntlich  herrschte  früher  allgemein  die  An- 
•ebauong.  daß  größere  Mengen  von  Fett  den  M^en  Rtark  belasten  und 
dal!  nie  darum  bei  Motilitätsstörungen  möglichst  zu  meiden  seien.  Wi« 
die  L'ntersachnngen  von  titrauß.  Backman,  VVolkowitscb  o.  a.  ge^ 
zeigt  haben,  setzen  gröQere  Mengen  von  Fett  die  Sekretionsenergie  dea 
Magena  herab,  verlängern  aber  nicbt  die  Verweildauer  der  Ingesta  im 
Uageu  und  werden  auch  bei  motorisch  insuffizientem  Magen  subjektiv 
besser  vertragen  als  die  Zufuhr  gr&Gerer  (Quantitäten  von  Kohlehydraten; 
ja  ätrauü  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sogar  dahin  ans. 
dmO  ein  mehrere  Wochen  lang  durchgeführter  Ersatz  sämtlicher  Kohle- 
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hydrate  der  Nahrung  durch  Fett  in  manchen  1-allen  Ton  schwerer  mo- 
torischer Inftufßxienz  direkt  ku  rativ  wirken  könne.  Vor  allem  erscheint 
es  rfttionell,  in  Fällen  toii  motoriticher  Insuffizienz  mit  g'ut  eriialtener 
Safuekretion,  iasbeRondere  aber  mit  Hjpercekretiou,  die  leicht  zersetz- 
bantn  Kubleliydr»te  in  ausgiebiger  Weise  durch  Fett  su  ersetzen.  PQr 
solche  Fälle  ist  jedenfalls  der  VerBuch.  eine  Zeitlang  eine  roine  EiweiU- 
fettdiät  zu  geben,  empfehlensvert.  wie  Oberhaupt  in  allen  Fällen  von 
motorischer  luKuftizieuK  die  Fett«,  insbesondere  die  Milch  fette,  eines  V'ei^ 
Buchei  wert  erscheinen.  Von  dea  tneiBtea  derartigen  Kranken  werden 
lü() — 2f)<).9  Mitchfett  pru  Tag  iäugere  Zeit,  hindurch  gut  vertragen.  Von 
andren  Autoren,  so  insbesondere  von  Cohnbeim,  werden  statt  desMn 
groUe  Quftntitäten  von  OtiTenÖl  empfohlen.  Cohnheiin  berichtet,  daß 
er  in  zehlreicheu  Fällen  von  der  Darreichung  tod  100 — 2hOg  Cl  pro 
die  gute  Krfolge  gesehen  habe.  Hei  echr  hochgradig  Abgemagerten  kann 
mikn  ferner  zur  Hebung  der  Ernährung  und  am  den  Magen  mSgliehst 
XU  schonen,  einen  Teil  der  Flüssigkeit  respektive  Nahrung  per  rectom 
zuführen.  Handelt  es  sich  uur  darum,  die  Verarmung  des  OrgauiamtB 
au  Wasser  zu  bekampfeu.  dann  mag  mau  Wasserklistiere  mit  Znaifa 
Ton  etwas  Salz  (1  Teelöffel  Kochsalz  anf  1  l  Wasser)  oder  mit  Zu- 
satz v«n  Kognak,  oder  Weinbouillonklistiere  (*/,  firUhe  und  ",  Weiß- 
wein) geben.  Alkoholzuaatz  empfiehlt  «Ich  indes  nicht  in  Flllen  fiM 
Bvpersekretion  oder  Hyperaciditüt,  da  er  auch  vom  Rectum  aas  dt« 
SalzsHuresekretiun  anregt. 

Noch  be<uer  ist  es,  dem  Klysma  nJLhreude  Substanzen  beiznmuchen. 
Sei  bstr  erstand  lieh  kommt  eine  deraKige  rektale  tlQssigkeite-  und  Nab- 
ruDgszutuhr  nur  in  Fällen  hühergmdiger  Ektasie  in  Frage. 

Alkohol  ist,  wenn  nicht  beeonderc  Verhältnisee  seine  Anwendnng 
tonst  indizieren,  bei  Ätonien  und  Ektasien  im  allgemeinen  nicht  xa 
empfehlen.  Ich  erinnere  hier  an  die  obenerwähnten  L'nter.<iuchangen  T«B 
T.  Mering,  die  ergaben,  daß  der  Magen  zwar  Alkohol  resorbiert,  daO 
•ber  dieao  Resorption  mit  einer  reichlichen  Ausscheidung  ron  Wasser 
in  den  Magen  einhergeht;  letzl.ere  ist  -um  so  erheblicher,  je  größer  die 
Menge  dos  resorbierten  Alkohols.  Eine  derartige  Wasseransscbeidaag 
in  den  Magen  ist  aber  hei  t^inigennaßen  hochgradiger  Ektasie  ein  g>> 
wiß  nicht  erwünschtes  Moment.  Mir  scheint  darum  der  Alkohol  im  all- 
gemoiueu  unter  diesen  UrnKtütiden  zweckmäOiger  gemieden  werden  u 
•ollen.  Zwar  hat  Klemperer  nachgewiesen,  daß  der  Alkohol  wie  daa 
Kreoaot  die  motorische  Krafi  des  Magens  eher  «nzuregea  als  ■■ 
•ebwächen  Termag:  indes  sind  dieee  Resultate  doch  nicht  ohnewstfean 
auf  Atomen  und  Ektasien  Qbertragbar.  Wo  man  Alkohol  an  geben  be- 
•onderen  Anlaß  hat,  da  gebe  man  ihn  stete  In  kleinen  Doeen  in  der 
Form  Ton  Wein.  Bier  ist  cn  untersagen. 
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WeoD  auch  die  eben  erwähnten  Diätvorschriflen  im  allgemeinen 
i&r  jede  Form  der  Kktasie  und  motonachen  InsuffiKionz,  mag  sie  mit 
got^T  oder  herahgesrttKter  Saftselt retion  einhergehn,  ihre  Gültigkeit  haben, 
so  verdieut  doch  bei  der  Auttwahl  der  Nahrungsmittel  auch  dim  Ver- 
halteit  der  Hat'tsekretion  bis  zu  einem  gewissen  Urade  Berücksichtigung. 
Wo  dieselbe  mehr  oder  minder  daniederliegt,  da  wird  man  vor  allem 
Milch.  Milchfett,  Milchbrei,  kräftige  Suppeu  mit  Zusatz  von  Plasmon, 
Tropon  und  dergleichen,  und  Ton  den  Fleischsorteu  die  zarteren  beror- 
zugpD.  Hier  wird  auch  auf  eine  gana  besonders  feine  Vertellnng  sa 
achten  sein.  Dagegen  wird  man  bei  Hypersekreiion  und  Itvperaciditftt 
die  Kohlehydrat«  möglichst  einschränken  und  eine  vorwiegend«  Kleisch- 
fettdiät  wählen,  wobei  auf  eine  feine  Verteilung  des  Pleisches  kein  so 
großes  Gewicht  wie  hei  den  erb-tgenannten  Formen  zu  legen  ixt. 

Wie  bei  andren  schweren  Erkrankungen  des  Magens,  so  hat  man 
auch  bei  sehr  hochgradigen  Ektasien  versucht,  den  Magen  für  einige 
Zeit  TÖllig  auszuschalten  und  die  Nahrung  ausschlieUIich  auf  rektalem 
Wege  zuzulÜhren.  Insbesondere  bot  Höüler')  Ober  günstige  Erfolge 
dieaer  Behandlungsmethode  bei  verschiedenartigen  Dilatationen  be^ 
richtet. 

Ich  selbst  wende  seit  langer  Zeit  bei  allen  etwas  höhei^radigen 
Kkt&sieu  Nährkhstiere,  iu  andren  Fällen  nur  Flüsüigkeitsklistiere  an. 
la  den  meisten  Fällen  genügt  es  zur  Entlastung  des  Magens,  einen 
Teil  der  Nahrung  oder  FlUsaigkeit  per  rectum  zuzuführen.  In  der  Tat 
sieht  man  unter  dieser  Behandlungsmethode,  zumal  bei  den  atonischen 
Forroeu,  oft  in  kurzer  Zeit  die  Ektasie  und  motorische  Insuffizienz  sich 
bessern.  Auf  Grund  meiner  Krfahrungen  kann  ich  nur  dringend  emp- 
fehlen, in  allen  Fallen  von  Ektasie,  selbst  nicht  Hehr  hochgradigen, 
einen  Teil  der  Nahrung  auf  rektalem  Wege  zuzufahren;  dazu  genügen 
etwa  zwei  bis  dred  Nftbrklistiere  pro  Tag.  In  ganz  schweren  Fällen  mag 
man  die  Kur  damit  beginnen,  eine  Reihe  von  Tagen  den  Kranken  aus- 
BchlleBlich  per  rectum  zu  ernähren  und  dann  wieder  etwas  Nahrung  in 
allmählich  steigender  Dosis  per  oa  zufuhren. 

Bezüglich  der  ZusammensetKung  der  Nährklistiere')  verweise  ich 
auf  da.H  im  allgemeinen  Teil  p.  2tK)  Gesagte. 

DaO  man  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Diät  durch  Öfter  wieder- 
holte Kr>rperwägungen  kontrollieren  soll,  bedarf  keiner  weiteren  Aua- 
einiLndersetzang. 

')  Wiener  WiD.WochenBchrift.  Jöi^S,  Nr.  SO. 

*)  äebr  bequem  sind  die  toh  Sclimidt  (sieb  Mütiolmer  med.  Wocheosclirifl. 
1903,  Xr.  17)  in  jQn^ter  Zeit  atigcgeWnen  {TBlirsutihfift'rtigeu  X&iirklietiL-rc .  die  aus 
KocbttlxlAüimg,  Nihnlofr  Hfyden  nnd  Poxtrin  bestcbn.  Lddcr  encbwcrt  der  habe 
Preis  denelbcii  deren  sllffetneinere  Anwendani;. 
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Schließlich  niRchte  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  eine  Frap  be- 
rOhren,  die  für  die  in  Kede  stehende  Kunktionsstönmg  nicht  ß»nx  he- 
deutungRlo«  ixt. 

WeuD  die  Frage,  ob  nach  dem  Esseu  Oehn  oder  Rahen  sich  mehr 
empfiehlt,  für  den  tiesonden  irrelevant  ist,  ao  ist  sie  dies  nicht  bei  der 
in  Rede  stehenden  Störung.  Stehn  nnd  Gehn  ist  hier  nn7.weckmäßig, 
weil  dadurch  der  Magen  in  seinem  unteren  Abschuitte  gedehnt  und  ge< 
zerrt  wird  und  weil  auch  die  Weiter  Schaffung  der  luge&la  nach  dem 
Darm  su  in  diesen  Stellungen  erschwert  ist.  Am  meisten  empfiehlt  sich 
die  Rücken-,  mehr  noch  die  rechte  Seiteulage.  Jeder  Kranke,  selbst 
mit  leichterer  motorischer  Insuffizienz,  sollte  nach  jeder  etwas  größeren 
Mahlzeit  mindestens  1  —  2  Stunden  liegen. 

Auüer  den  diätetischen  Maßregeln  spielen  in  der  Behandlung  der 
motorischen  InsuffizieD/.  uad  Ektasie  des  Mngens  die  mechanischen 
Behandlungsmethoden  eine  wichtige  KoIIc.  Unter  diesen  ist  zweifelsohne 
die  Magenausspfllung  die  wichtigste.  Bei  allen  schwereren  Formen 
der  IuBufü:ueuz  und  Ektuäie  ist  die  Magenausspüluug  ein  unentbehr- 
liches Hilfsmittel.  Der  Krfolg  derselben  ist  nicht  nur  ein  momentaner, 
insofern  sich  die  Kranken  unmittelbar  danach  wesentlich  erleichtert 
fühlen,  sondern  es  gelingt  auch  in  vielen  Fällen,  unter  for^esetzter 
methodischer  Aasspülung  die  Insuffizienz  und  Ektasie  wesentUcb  za 
bessern,  ja  unter  Umständen  selbst  völlig  zur  Heilung  zu  brinE^en.  Dies 
gilt  vor  allem  für  nicht  zn  rt>raltete  Fälle  atonischer  Ektasie  sowie 
fQr  die  spastischen  Formen,  während  bei  den  auf  organischer  Stenose 
de«  Pylorua  beruhenden  Ektasien  der  Erfolg  meistens  ein  nxur  vorüber- 
gehender oder  doch  wesentlich  geringerer  ist. 

Von  welchem  Crrade  der  motorischen  Insuffizienz  an  die  methodi- 
sche AuFispülnng  einsetzen  soll,  darOber  läßt  sich  streiten.  Daß  bei  hohen 
Graden,  wo  noch  früh  am  Morgen  Speisereste  vom  Tage  vorher  sich 
vorfinden,  methodische  Aoespülungen  am  Platze  sind,  darüber  herrscht 
wohl  keine  MeiiiungsdifTerenz.  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der 
Frage,  von  welcher  Grenze  der  Atonie  ab  man  Ausspülungen  rornehmen 
soll.  Mit  der  Ausspülung  bezwecken  wir,  das  iosuffiziente  Organ  zu  ent- 
lasten, wir  bezwecken,  müglichst  die  normalen  ph/siolugiscben  Verhält- 
nisse herzustellen.  Normalerweise  entleert  der  Magen  seinen  Inhalt  öne 
bestimmte  Zeit  nach  der  Einnahme  der  Speisea  in  den  Darm;  er  ist 
Bi^tcstens  0 — "  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  leer.  Zugleich  ist  der 
Magen  ein  Organ,  das  zeitweis«  der  Ruhe  bedarf.  So  ist  bei  Gesunden 
der  Magen  mindestens  eine  Reihe  von  Stunden  während  der  Nacht  leer 
nnd  moi^ens  im  Nüchternen  speisefrei. 

Von  einer  Insuffizienz  reden  wir  dann,  wenn  der  M^en  zur  Fort- 
schaffung  der  logesta  längere  Zeit  ab  normal  bedarf.  Wenn  die  Speisen 
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abuona  lange  im  Magen  verweilen,  m>  fallea  sie  der  ZersetKuug  uubeim: 
abnorm«  Ganmgeu  sind  ein«  gewobnlichu  Fulge  der  abnorm  langen 
Retention.  Meiner  Meiming  aach  ist  die  Indikation  für  die  Magenuus- 
spfllung  zu  eng  begrenzt,  wenn  mau  nie  aTisschlielllich  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkt,  iu  denen  die  hoben  und  bücluten  (Jrade  der  motori- 
aehen  lusaHizienz  bestehu.  Aucb  die  gerin gorgradigeu  Formen  erfordern 
m  ihrer  Heilutirr  eine  rt-gt^lmällige  AusspQliing.  Sind  am  Abend,  sieben 
Stunden  nach  einer  Probc[uahlzeit,  nooh  Speisereste  vorbanden,  so  wasche 
ich  den  Msgeu  rein,  anch  wenn  sich  heraussielli,  daß  derselbe  am  Morgen 
leer  i^.  Mir  scheint  es  richtiger,  vor  Einführung  neuer  Nahruug  die 
nach  m  langer  Frist  nicht  rerüautcu  ^peincretite,  sullist  wenn  es  8icb 
nicht  am  gröUere  Mengen  handelt,  zu  entfernen  und  dann  in  den  ge- 
reinigten Magen  neue  Nahrung  zu  bringen,  als  diese  zu  den  bereit«  in 
Gärung  und  Zerseteuug  befindlichen  Speiseresten  hinzuzufügen.  Wenn 
der  Magen  auch  Ober  Nacht  eeinen  Inhalt  weiterschatft,  ao  bleibt  er 
doch  ungewöhnlich  lange  belastet.  Daa  geschwächte  Organ  wird  aber 
dann  doch  rascher  seinen  Tonus  wieder  gewinnen,  wenn  jede  abnorme 
Belastung  verniieden  wird. 

Es  ist  gewiO  richtig,  däll  man  auf  diuse  Weise  Kahrmaterial  ent- 
femt.  das  vielleicht  noch  hätte  ausgenutzt  werden  können;  aber  dieses 
längere  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  geht  doch  auf  Kosten  des 
Tonus  des  Magens.  Das  hcrausgepumpte,  Tielleicht  zum  Teil  noch  brauch- 
bare Nährmiiterial  ersetze  ich  aber  durch  neue,  tu  den  gereinigten  Magen 
gebrachte  Nahrung.  Der  Verlust  wird  also  ersetzt,  aber  ea  wird  zu- 
gleich vermieden,  daß  der  Magen  zu  stark  belastet  wird,  es  werden  die 
abnormen  Zersetzungen  und  Gärungen  erst  beseitigt,  ehe  neue  Nah- 
rang  eingeführt  wird. 

Was  die  Frage  des  Zeitpunkts  der  Ausspülung  betrilTt,  so  emp- 
fehlen die  meisten  die  morgendliche  Au!>spll]ung.  Als  Urund  dessen 
wird  angegeben,  daß  damit  dem  Mi^en  Zeit  gegeben  sei,  die  Nahrung 
so  weit  als  möglich  auszunutzen.  Vom  ökonomischen  Standpunkte  aus 
mag  das  richtig  sein;  vom  therupeutischen  Standpunkte  aus  seheint  es 
mir  nicht  zweckmäßig,  den  erschlafften  Magen  während  der  ganzen 
Nacht  belastet  zu  lassen.  Ich  mache  zunächst  abends  Ausspülungen 
oad  Kwar  vor  der  Abendmahlzeit.  Zeigt  sich  dann  trotzdem  am  nächsten 
Morgen  der  Magen  nicht  leer,  so  mache  ich  auch  eine  morgendliche. 
Eine  morgendliche  Ausspülung  allein  hat  wohl  den  Vorteil,  den  Magen 
einmal  zu  reinigen;  die  abnorme  Belastung,  die  doch  zunächst  be- 
kämpft werden  muß.  wird  damit  nicht  beseitigt.  Unter  Urnjitänden,  so 
hei  gleichzeitig  bestehender  alimentärer  Hvperaekretion,  kann  auch  die 
AnsspOlnng  spät  abends,  ohne  daß  nachher  noch  Nalirung  zugeführt 
wird,  Torgenommen  werden. 
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Eanpfehlenswrrt  tsi  es  bei  derartiffen  Annpillunfirn,  bi>i  denen  n  ja  aaeb  auf 
ein«  |(raiii91:che  fteinigung;  ankomtnl,  di>n  Kranken  xuuAclist  iui  SiU<>n  uod  dann  nadi 
in  liegender  Sielluog  auszuipOlen.  Niclii  wllen  siclil  man,  daB,  wenn  das  äpftlwaaeE 
im  SitK<m  b<>reiu  klar  nbtiof,  in  Hegendrr  Stellung  nn«h  zahimcbe  Speiüf i-rsU'  mü' 
b»rau.^b#f9ri]»t  werdvii.  Audi  kann  man,  wo  das  an|f;3.iigig  ifil,  d'i»  Kranken  mit  irm 
R(impf«>  »rbaukflnde  BcwFgnngrn  aiisfftbron  lassen,  wodiirrb  rlie  grnnd1irJiert>Knlfernni)t 
drr  Spoinarcst«  noch  m^hr  b«lV)rdcrt  wird.  Je  grflndlii-.licr  und  iorgfalügrr  dir  Auw 
■ptÜuuK  von^aotnmen  wird,  um  bo  bfncr;  aber  sie  erfordert  vivl  Zeil  und  Geduld. 

Wie  lange  Zeit  diese  therapeutischen  AnsspQlungen  fortgesetzt  wer-' 
den  sollen,  hängt  tod  dem  Erfolge  ab.  Der  Maßstab  de«.<w1ben  ist  in  der 
Menge  des  Rilckstand«  gegeben.  Sollen  aber  die  ÄusspOlungen  ihren 
Zweck  erreichen,  so  nitlsseu  si«  täglich,  nicht  bloß  alle  paar  Tage  ge- 
macht werden.  Denn  nnr  dann  gelingt  es,  den  Tonus  wieder  zu  bessern 
und  die  nbnorme  ürößenansdehnung  ta  beseitigen,  wenn  möglichst  die 
phyfiiologischen  Verhältnisse  wieder  hergestellt  werden,  nicht  aber,  wenn 
der  Magen  nur  zeitweise,  bei  hochgradiger  Cberfdllung.  entle«rt  wird. 

Die  Ausspülungen  werden  in  der  Regel  nnr  mit  lauwarmem  Wasser 
gemacht  und  solnnge  wiederholt,  bis  das  Spülwasser  vollkomtnen  klar 
abläuft.  Nach  der  Entfernung  der  Ingesta  empfiehlt  «a  sich  aber  andi 
in  manchen  fidlen  noch,  unter  Zusatz  von  Medikamenten  und  aati- 
septischen  Mitteln  NBi;h@p(llungtin  vorzunehmen.  Mittels  der  letx- 
tereu  bezweckt  nmn,  ilie  Gilrungen  tmd  Zersetzungen  zu  hemmen.  Da0 
trotz  gründlicher  Wasserepülnng  oft  noch  Gämngserreger  zurflckbleiben. 
zeigt  schon  die  Raschheit,  mit  der  sich  oft  nachher  wieder  OÜnutgen 
entwickclu. 

Als  gärungswidrige  Mittel  sind  empfohlen  die  Salicylsäure,  Bor- 
saure,  Resorcin,  Natron  benzoicom,  Kreosot,  Saccharin,  Creolin  nod 
andre  mehr.  Bei  den  GaBgäruugen  hat  sich  uns  die  Salicylsänre  in  I  bis 
ä^/giiiger  Lösung  am  besten  bi.>währt.  Von  andren  wird  dos  Resorcin 
(2 — Steige  Lösung),  die  Borsäure  (2^3%)  als  erfolgreich  gerflhmt 
Auch  da.s  Lysol  (10— ]^  Tropfen  auf  I  l  Wasser)  wird  vielfach  emp- 
fohlen. Auch  NachspUluugen  mit  Argentum  uitricum- Lösungen 
Kochsalzlösungen  kommen  unter  Umständen  zur  Verwendung. 

Wahrend  die  eben  erwähnte  nA'chHnische  Heh.indtungsmeth 
mittels  Ausspülungen  bei  jeglicher  Form  der  motorischen  Insuffizienz 
nad  Ektasie  mit  Vorteil  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  kommt  der  elek- 
trische Strom  allenfalls  ftlr  die  atonischen  Formen  in  Betracht  B^i 
Pylorusstenosen,  auch  wenn  sie  mit  hoehgradiger  Ektasie  einhergehu. 
ist.  wie  ja  schon  die  sichtbare  und  verstärkte  Peristaltik  des  Magens 
zeigt,  eine  weitere  Anr^ung  derselben  von  geringerer  Wichtigkeit 

Die  meisten  gehen  dem  faradiscben,  andre  dem  iiralvaniscbpn  Strome  den  Vorwif. 
Aach  darUbi;r,  ob  die  intraventrilniKre  oder  die  extrarputrilnilAr«  Applikation  dn 
StroBUi  mehr  zu  empfehlen  sei,  gehn  die  Meinungrn  auGPioauder.  An  ticb  niair  die  lOira' 
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lU»  Methode  ntion^llor  enchtinni;  in  praxi  iit  d«r  extnvenCiikuiftrc!»  Appli- 
kstion  Bchon  um  deBwillen  der  VoncuR  zu  Reben,  ireil  sie  viel  leichter  ausfahrbar 
ist.  Nar-h  v.  Ziemsseo  o.  a.  sind  ah«r  &uc1i  diR  Erfolge  hei  der  perkataxien  Applika- 
tion befriedigender  als  bei  der  inlraabdnminalcn.  Man  verwendet  große  nepolsterte 
Plittenelektroden :  die  in'A&ere  kommt  snf  die  vordere  lituchwanil  in  der  RicbtUDK 
de«  Pylnrus  xtim  Fundus,  die  kleinere  vnin  Fimdus  zur  Wirliels&ule ,  der  Laite  des 
MagWM  cnlqircclicRd,  zu  Jiei;eu;  die  Stri>mstArkc  muß  so  lein,  (US  dadurch  krUtife, 
absr  alcht  sdiiner^hafte  Kontraktionen  der  Biiuchrnuinkpln  aua^ftat  werden.  Unter  den 
flir  die  intraTenlriknlire  Applikation  des  Stroms  angex^^bi^nen  Klektroden  »cheint  mir 
die  Wegeiesche  die  empfehlenswerteste. 

Ein  Versuch  mit  dem  elektrischen  Strom  mag  in  Fällen  atoniseher 
[nsu^zienz  immerbiu  gemacht  werden,  wenn  auch  eine  direkte  Beein- 
SuFSung  der  Motilität  des  Magens  nicht  sicher  erwiesen  ist.  Auch  die 
neuesten  V^crsnche  Borris')  mit  der  endogostrisehon  Anwendung  dee 
StromR  könnt«»  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Sekretion  und 
Motilität  erweiHtiU.  wühl  aber  eine  Abstumpfung  der  Sensibilität.  Nur 
ganz  vereinzelt  wird  von  gnten  Erfolgen  des  elektrischen  Stroms  auf  die 
Motilität  berielitet,  so  von  Crombie'),  der  in  einer  Reihe  von  zum  Teil 
sehr  veralteten  atonischen  Ektasien  durch  Behandlung  mit  hochfrequenten 
Strömen  tou  hoher  Spannung  sehr  gute  Erfolge  gesehen  zu  habea  angibt. 

Als  eine  weitere  mechanische  Mälhode,  die  vor  allem  bei  atoni- 
echen  Ektasien,  unter  Umständen  aber  auch  bei  Pylorusstenosen  in  An- 
wendung gezogen  zn  werden  verdient,  nenne  ich  die  Massage.  Selbst» 
Teret&Ddlich  muß,  soU  mau  zur  Anwendung  derselben  berechtigt  sein. 
vorher  die  Umache  der  Ektasie  sichergestellt  sein.  Wo  Verdacht  auf 
eine  Ulceration  oder  auf  noch  frische  perigastri tische  Prozesse  vorhanden 
ist,  da  unterlasse  man  die  Massage.  Auch  starke  Gasentwicklung  im  Magen 
kontraindiziert  ihre  Anwendung.  DieMaasiige  bexwt'ckt  eineateils  die  Mus- 
kulatur ZI)  stärkerer  Kontraktion  an/urcgen,  audcruteila  soll  sie  meeha* 
uisch  den  Inhalt  rascher  und  vollatäudiger  nach  dem  Darm  fortschaffen. 

BezQglich  der  Methodik  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Teil. 
Ob  es  mittels  der  Massage  wirklich  gelingt,  den  Mageninhalt  rascher 
zu  entleeren,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Wohl  aber  mag  es  unter  Um- 
ständen vielleicht  gelingen,  auf  diesem  Wege  die  Mageumuskulatur  zu 
kräftigen.  FOr  manche  derartige  Falle  dUrfte  die  von  t.  Tabora*)  jflngst 
empfohlene  Methode,  den  Magen  durch  ein  Gebläse  zuerst  etwas  auf- 
zublasen und  dann  denselben  vorsichtig  mittels  Efl'kurage  zu  massieren, 
eines  Versuchs  wert  sein.  Mit  der  Massage  dea  Magens  kann  man  mit 
Röeksicbt  auf  die  in  nicht  seltenen  Fällen  zugleich  bestehende  Atonie 
des  Darms  xuweilen  zweckmäßigerweise  eine  solche  auch  des  Darms  ver- 

■)  Berliner  klin.  Wochenaehrift  1904,  Nr.  36. 
^  I-ancet.  UKK. 

')  Zur  uniilatigen  ßehandittng  nariiiger  Magenrer&ndcnmgen.  Therapie  der 
G«feowarl  1^4.  Februar. 
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bioden.  DaB  diuselbu  stets  nur  Tom  Arzte  selbst  auagefQbrt  werdra  aollf 
igt  selbstTeratändlich. 

Recbt  empfehlenswert  iat,  namentlif}i  för  IcicHtcre  Fälle  von  atoni- 
itcher  ]usuf£neuz,  eiue  iu  meiner  Klluik  iib^r  Vorscblag  vou  Volliftrd 
erprobte  ^Übungstherapie"  der  MogeDniuskulattu'.  Man  läßt  biezu  darcb 
die  Sonde  zirka  500  cm'  Wasser  in  den  Magen  einlaufen,  entfernt  hierauf 
den  Trichter  und  rerütilaOt  den  Patieutoii,  das  Wasser  durch  die  Sonde  nie- 
der herauszupressen.  £s  gelingt  auf  diese  Weise  zuweilen  AberraeelieDd 
scbnell,  den  Mageutonu»  und  damit  die  mutorische  Funktion  zm  beesem. 
Für  die  mit  einer  Vermehrung  des  Touus  ein  hergehenden  Ektasien,  also 
insbesondere  die  durch  Pjlorosst«iiose  bedingten,  kommt  die  Method« 
selbstTerständltcb  wuuiger  in  Betracht;  Immerhin  kann  sie  auch  hierge* 
legentliuh  vou  Nutzen  setu,  denn  iu  vielen  dieser  Fälle  bandelt  es  neb 
eben  doch  um  eine  ^relatire"  Insuffizienz  der  kompi-nsaturtsch  hypertru- 
pbierten  Musltiilatur  nnd  durch  Kräftigung  der  letzteren  Betet  man  tu 
zuweilen  ducb  uuch  iu  den  Stand,  das  Hiuderuis  zu  übe^^villden.  Die 
Yerbaltniäse  liegen  hier  ähnlich  wie  bei  der  kompensaturiscbeu  Hyper- 
trophie der  obiürbalb  von  stenoHierteu  Klappen  gelegenen  Uer/abschnitK. 

Die  hydriatischen  Prozeduren  kommen  fast  ausschließlich  bei 
den  atoniNcbeu  Ektasien  in  Frage.  Vor  allem  finden  die  äußeren  Du$cheo. 
die  sog.  Fäcberduschen  Verwendung.  Auch  die  schottische  Dusche  ist  ein 
gutes  Anregungsmittel  der  Muskelenergie  des  Magens.  Auch  sonstige  bj- 
driatische  Prozeduren,  wie  das  Auflegen  kalter  Kompressen,  kalbe  Ab- 
waschungen  können   unter  Umständen   mit  Nutren   verwendet   werden- 

Die  innere  Magendnsche  hat  mau  gleichfalls  bei  Atonieu  emp- 
fohlen. Man  bedient  sieb  dazu  ein&s  Magenschtauchs  mit  einer  Auubl 
seitlicbcr  Öffnungen,  wie  äolchc  Kosenheim,  Salomon  u.  a.  angegeben      i 
haben.   Die  Berieselung  wird   bei  leerem  Magen  anter  mäßiger  Druek-^| 
hohe  vorgenommen.    Ob  damit   wirkhch  eine  allseitige  Berieseluug  ier  ^ 
Magenscbleimhaut  erreicht  wird,  scheint  fi-aglich,   da   die  Wände  dei 
Magens,  wenn  derselbe  leer  ist,  zunächst  anein ander! iegeu. 

Die  innere  Magendusche  sollte  nur  bei  leichteren  und  maßigeo 
Graden  der  niuturiscbeu  ächwäebe  versucht  werden;  bei  höhereu  Grades 
durfte  sie  kaum  s^u  empfehlen  seiu.  Medikamentöse  Zusätze  sind  in  d«r 
Kegel  nicht  nötig,  ausgenommen  da,  wu  man  beabsichtigt,  etwa  zuglaick 
bestehende  sekretorische  und  sensible  Störungen  mit  zu  beeinBusMO. 
W^o  die  IlCl-Pruduktiou  daniederliegt,  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  TOtt 
Kochsalz  zur  Jrrigatiüusfiüssigkeit  (t  Teelöffel  vollauf  IJ  Wasser).  Wo 
umgekehrt  die  Sekretion  gesteigert  ist,  ist  ein  Zusatz  von  Karlsbadtr 
Salz  zu  empfehlen. 

Als  eine  weitere,  in  mauicheii  Fällen  erwünschte  Nebenwirknag 
der  inneren  Mageudusche  bezeichnet  Fleiner  die  zuweilen  danach  he- 
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obaohtete  Anregung  des  Hungergefühls;  um  letsteren  Effekt  nocli  zu 
steigern,  empfiehlt  Kleiner,  die  reinj^spUlten  Mn^enwande  mit  Bifet«r- 
mitteln,  insl^eaondere  mit  AufgriüAcn  vnn  Hopfen  oder  QuatisiahoU  oiler 
mit  Zusatz  TOD  Kxtr.  Coudurauj^o  fluid.  y.u  berieeelu. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Magendusche  sei  noch  folgendes  be- 
merkt: Der  Temperuturgrad  der  Irrigationsflüssigkeit  soll  im  allgemeinen 
etwas  nii>driger  sein  als  der  des  Wassers  bei  deu  gewöhulicheii  Magea- 
aosspülungen.  Man  wühle  anrängtich  etwas  höhere,  allmüblicb  etwas 
niedrigere  Temperaturen  bis  herab  zu  etwa  24"  R.  Wo  man  medikamen- 
töse Zusätze  anwendet,  da  lasse  man  nach  eiuer  solchen  Berieselung  n<)ch 
eine  Nachspiilung  mit  laiiwurmpm   WaAier  folgen. 

Die  Metiind«  Kinhnrn»,  mittels  eines  SpraynppArniJi  den  Magen  zu  berieseln, 
ist  bei  Aianiea  um  deswillen  nidit  xit  rmpfflilen,  ireil  (liiirli  itie  gleich reiti^  erfolf^end« 
Luft-  und  Wassereintreibung  die  erscliiafneii  Mageimäiide  leiolit  eine  su  starke  Ueh- 
naog  erfahren.  Das  gleiche  Bedenken  gilt  für  die  mehrfacJi  empfohlene  COj-Dusche. 

Bandagen  kommen  vor  allem  bei  uulciien  Ektasitju  in  Frage,  wo 
zugleich  die  Bauchdecken  erschlaift  aind.  Auch  um  deswillen  ist  ihre 
Anwendung  in  diesen  Füllen  oft  indimert,  weil  mit  der  Gastrektasie  in 
der  Regel  eine  Ga-itroptoae  einhergeht.  Sie  sollen  dem  frschlafften  Or- 
gaue einen  feirteu  titUtx-  und  Uultpunkt  geben;  freilit:h  gibt  ets  auch 
inUle,  wo  das  Tragen  einer  solclieu  Binde  unausführbar  ist,  da  den 
Kranken  jeder  stärkere  Dnick  Beschwerden  verurKacht.  Zu  dem  in  Rede 
stehenden  Zwecke  KiuU  zahlreiche  Bandagen  angegeben  worden.  Meiner 
Erfahrung  nach  gibt  es  keine,  die  für  alle  Falle  in  gleicher  Weise  »ich 
eignet.  Ich  lasse  die  Bandage  jedesmal  dem  einxeluen  Falle  genau  an- 
passen. 

Von  Medikamenten  kommen  gegen  die  motorische  Insuffixien7. 
und  Ektasie  als  solche  nur  wenige  in  Betracht. 

In  erster  Reihe  wäre  das  Ol  zu  nennen,  dem  neben  seiner  er- 
nährenden auch  eine  direkt  heilende  Wirkung  bei  gewiaseu  Formen  der 
Pvlorufl-  und  Duodenalatenosen  zugeschrieben  wird.  Wie  iusbeeondere 
Cohubeim')  nachgewiesen  hat,  gelingt  es  durch  systematische  Eia- 
gieUungen  groller  Ulmengeu  (KX) — 250^  Olivenöl  täglich)  in  Fällen  von 
Oasiri'ktafiie,  die  nicht  durch  ein  organiscliea  Hindernis,  Bonderu  durch 
einen  Pylorospasrnn»  infolge  von  Ulcus  oder  Hyperaekretiou  hervor- 
gerufen sind,  diexelben  oft  in  kurzer  Zeit  zu  heilen  oder  erheblich  za 
Iwsoerji.  Aber  iielbst  bei  narbigen  Pylorus-  oder  Duodoualstenoeen  wirkt 
die  methodische  Anwendung  groUer  Ölgaben  insofern  gün&tig,  als  das  Ol 
die  Retbungswidenttände  und  damit  die  Beiichwerden  vermindert.  Am 
zweckmäßigsten  ist  es,  das  Ol  ;}mal  täglich  in  Mengen  Ton  je  5Qg 
1  ätunde  vor  dem  Essen  nehmen  zu  lacsen  oder  per  Sonde  einzuführen. 
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All  Mitt«K  die  den  TonttH  und  die  Peristnltik  des  Magena  aorp^en 
HoUeu,  hat  man  die  ätrjchuinpräparate  empfotilen.  Man  gibt  ent- 
weder d&tf  Extr.  strvchat  O'OH — (KHS  pro  dosi  oder  man  w^odet  subkutAoe 
Injektionen  von  8trychnin.  nitr.  O'J  :  lOÜ  an,  davon  2wei  liis  drei  Teil- 
etricbe  zu  injizieren.  Weniger  empfehlenswert  ist  die  Tinct»ra  strychsL 

Auch  duis  Kreosot')  hat  man  zur  Anregung  der  motorischen  Tätig- 
keit empl'i>bieu.  Ebenso  liaheu  vom  Orexin  einige  hehauptet,  daß  es 
eine  den  Magentonus  anregende  Wirkung  habe.  Nennenswerte  Wir- 
kungen nach  dieser  Richtung  hahe  ich  von  keinem  dieser  beiden  Mittel 
beobachtet. 

Auch  sonstige  Medikauieute  kouiion  in  Källon  motorischer  Insuffi- 
zienz und  Ektasie  unter  L'mstäuden  mit  Nutzen  verwendet  werden:  über  ne 
gehen  nicht  der  In.iuffiKii'nz.  sondern  Honstigen  neben  und  mit  der  Insuffi- 
zienz ein  hergehen  den  Störungen,  iusbesundt^re  solchen  der  Saftsekretion, 
ferner  abnormen  Gärungen  oder  einzelnen  belästigenden  Symptomen. 

Unter  den  hier  in  Frage  kommenden  Mitteln  nenne  iet  in  erster 
Reihe  die  Alkalien,  deren  Anwendung  besonders  bei  den  mit  Hyper- 
sekretion  und  Hjperacidität  einhergeheuden  Ektasien  indiziert  erscheint 
Auch  gegeti  diese  stellen  die  Alkalien  nur  ein  Palltatirmitt«!  dar.  alj«r 
zur  rechten  Zeit  angewendet,  bekämpfen  sie  die  vermehrte  Säure,  be- 
gUnsllgen  sie  die  AmylaceeuTerdauung  und  wirken  darum  indirekt  auch 
gogcD  die  Stagnation.  ^^^H 

Kerner  küuueu  untifermontatiTe  Mittel  in  Betracht  koram^^^^ 
Kuhn*)  hat  in  meiner  Klinik  eine  grolle  Zahl  antifenueutativer  Mittel 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  gcgenQbor  den  Gai^gärungcn  iintcrsurlit 
und  dabei  die  t>a1icj1säure  nU  eines  der  vi-irksam^ten  befunden.  Von 
den  sonst  zur  Herabsetzung  der  Giirungsvorgänge  empfohlenen  Mitteln 
seien  hier  noch  die  schon  früher  erwähnten,  das  Kreosot,  ttesorcio. 
Menthol,  das  Snlol.  die  Carbol-,  äalzsaure.  das  salicylsaure  Wifiniut,  das 
lleuzoiiaphthol  und  das  Chinoüol  genannt.  Namentlich  letzteres  ist  nach 
unsrer  Erfalirung  recht  empfehleuswfrt. 

Auch  die  Belladounapräparate  und  das  Atropin  Terdieneu 
iusoferu  hier  Erwähnung,  als  »ie  tu  hohem  Maß^  kranipfstilleud  wirken. 
Pylorospasmeu  spielen  aber  auch  bei  Ektasien  oft  eine  wesentliche 
KoU«,  zumal  bei  den  mit  Hypersekretiou  eiuhergehenden  Formen.  HifT 
wirken  dia  BelUdounapräparute  nach  zweierlei  Richtung  hin  günstig, 
einesteils  saftsekretionshemmend.  anderuteils  direkt  antiapasmo<ü«cb. 

Zorn  Scblusee  sei  noch  das  TbipstnamiB  ervUat,  dem  bekaaatlicli  dieEi^m- 
sehafl  uikoanat,  auf  Xarbengeirebe  erwvtcbrad  nnd  debanid  einzuwirken,  t.  Taban*) 

*]  ZmtialbUu  fOr  ionere  Medixin.  1^1. 
*)  Ztittehrill  mr  kliti.  Mr.ttuii.  Bd.  XXL 

*)  Thanyit  der  G^rcnwut.  IKM. 
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hat  n>r  kurirtn  einen  Fall  von  erworbenem  äandulinDaf^u  mitjCMill,  in  dMa  es  ilnrch 
Tbiofinamin,  verbunden  mit  Massage,  gelang,  die  Sanduhrfonn  völlig  zum  äcbi«indi>n 
7ti  bringen,  v,  Tabora  sprach  sich  Mchou  damals  duhiii  aus,  daß  vor  allem  tiarbijie 
Pj-lurusälMioeeu  sich  fbr  die  TblDaliiaiuiiibebaudlung  ciguen  dlirfU-u.  luzwiächen  bat 
Hartz')  (^iDcn  Kalt  vnn  narbiger  I^Ionustonose  mitKOteill,  bei  dem  anter  der  An- 
wendung Tou  TbiDUQiuaiu  die  äicnoseocrtcbüiumigea  in  der  Tat  v6l\i^  Bcbwanden. 
Andre,  wie  Strauß*),  Baiimatarck^J,  beohacbtctcn  keine  Erfolj?«.  JedenfalU  »erdient 
das  TbioMiuunin  aufQriind  mehrerer  weiteren  in  jünRKtLT  Zeit  Ton  uas  i^einachleD  Kr- 
Jälirvtigeu  bei  narbigen  PylurutiSlenoHeu,  bei  pcrigaElritincbeu  VerniLditiiiiigtin  und 
dergleichen  weiter  versncht  za  werden. 

Nicht  selten  btiobaclitet  inau  hol  Kraukeu  mit  böhergradiger  inu- 
turischer  iD^ulTi/Jen'Ji  und  Ekiatnie  Obsli|iatii)a.  Gegen  ctiesü  werdeu 
vielfach  Abführmittel  in  Anwendung  gezogen.  Besser  ist  es,  diesfllben. 
wenn  irgend  möglich,  zn  Termpiden,  schon  daruni,  weil  damit  ein 
noch  verwertbares  Material  detu  Korper  eulzogeii  wird,  eine  derartige 
Entziehung  aber  bei  dem  mcialons  sebon  beeiiitr&clit igten  ErnähningH- 
zuitiand  dieser  Ernnken  gewiß  nicht  indiziert  ist:  zudem  wirken  die 
Abführmittel  auf  die  Ati>nie  selbst  eher  tingiiiistig  aU  günstig. 

In  den  meiäten  Fällen  gelingt  es,  durch  entsprechende  Diät,  me- 
UlodiHche  AusspQlungen,  eventuell  verbunden  mit  Massage  des  Magens 
und  DarnjH,  genilgeiidB  Siulilentlueriing  zu  liHwirk^n.  Wo  die  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  zahlreicher  fester  KotruMscn  im  Colon  des- 
cendens  uud  höber  oben  ergibt,  da  mag  mau  zunächst  Waäsereluläufe, 
eveutuell  mit  Zusatz  von  Hfife,  verKuchen.  Kummt  uuui  damit  nicht  zum 
Ziele,  so  mache  man  ÖleingieOungeti. 

Diese  Olklistiere  können  längere  Zeit  hindurch  täglich  angewendet 
werden.  Oft  aber  kommt  man  schon  mit  einer  ein-  »der  zweimaligen  01- 
infusiou  pro  Woche  aus.  Die  Olklistiere  müssen  ausgesetzt  werden,  wenn 
dOnubreiige    und    noch    unzersetzte  Galle    enthaltende  Stühle  auftreten. 

Unter  Zuhilfenahme  der  erwähnten  Methoden  di^rften  Abführmittel 
in  der  weitaus  gröOteu  Zahl  der  Fälle  zu  umgehu  sein.  Vor  allecn 
mochte  ich  auf  die  Baucbmassage  als  ein  wichtiges  stuhl  befördernd  es 
Mittel  hinwei^jen;  aber  diese  Mll^'ijuge  muß  von  einem  damit  vertrauten 
Arzte  ausgeführt  werden.  Mancher  Milierfolg,  den  ich  gesehen,  hatte 
nicht  in  der  unrichtigen  Indikation,  sondern  nur  in  der  unrichtigen  Art 
der  AusHlhning  seinen  Gruud.  Nur  bei  Versagen  aller  dieser  Metboden 
sollt«  man  Abfllhrmittel  geben,  dann  aber  nur  die  leichteren,  wie  Hheum, 
Tamarinden,  Caäcara  sagrada  u.  s.  w. 

MineralwHSserkuren  sind  im  allgemeinen  bei  Kranken  mit  mo- 
tori»cher  Insuffizienz  niclit  zu  empfehlen,  übrigens  auch  durch  die  In- 


1)  UeutKbe  med.  Wocfaciiftchrlft.  1904,  iS'r.  & 

*)  Mitteilungen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirargie.  Bd.  XII. 

^  UerUuer  klin.  Wochen«lirift.  1904,  Nr.  24. 
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sufiizi«DZ  als  solche  niemals  iudiziert;  eveDtuell  könnte  die  begleitende 
SaftaekretiouHistöruDg  duti  Gebrauch  eioer  sulcheu  reclitfertigeji. 

Uelativ  am  bäufigitteu  dürfte  das  Karlsbader  oder  ein  ähnlich 
Woftser  mit  Rücksicht  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Hyperacidiiät  und 
Hypersekretion  indiziert  Hein;  hier  gibt  man  aber  besser  da«  Salz.  Grö- 
ßere Mengen  von  FlUsaigkeit  sind  bei  Atonien  und  £ktasieu  2u  wider- 
raten; auch  würde  die  in  Bwleorten  herrschende  Sitte,  während  des 
Trinkens  Bewegung  zu  machen,  hier  nnr  ungünstig  vrirken. 

Daa  Erbrechen  erfordert  kaum  je  eine  medikamentöse  Behand« 
long.  Fast  stets  schwindet  es  bald  bei  enteprecbender  Diät,  bei  metho- 
discher  AuHepüluug.    lu  hartnäirkiguii  Fälleu    von  Erbrechen  tut  man 
gut,  den  Kranken  vorerst  ein  paar  Tage  lang  aiisHchlieOIieh  per  rectu 
2U  ernähren.    Nur   bei  sehr  hochgradigen   organischen   Stenosen  rii 
man  zuweilen   truU  aller   dieser  .Manipulationen   das  Erbrechen  im 
wiederkehren;   hier  ist  die  Indikation  zu   einem   alsbaldigen  operatiTea 
Eingriff  gegeben.  In  andren  Källen  liegt  der  Grund  in  besonderen  Kom- 
plikationen, in  einer  abnormen  Ueizbarkeit  des  Magens  und  dergleichen 
mehr.  Hier  siud  beruhigende  Mittel  am  Platze.   Indeü  gebe   man   diese 
besser  nicht  per  os,  sondern  subkutan  oder  in  Form  von  Suppu&itorien. 
Bosondcra  gerühmt  wird  das  Codein,  zumal  in  Verbindung  mit  Atropin 
(Codeiu  mnriat.  O'ii,   Atrop.  sulf.  0-005,   A14.  dest.  10*0,  eine  halbe  bii 
eine  äpritze  zu  injizieren). 

Wie  wir  früher  bereits  erwähnt  haben,  leiden  Kranke  mit  b 
grudiger  Ektasie  in  der  Kegel  au  starkem  Uurst.  Mit  der  ßesserung 
Ektasie,  mit  der  raacheren  Weiterschaffung  der  Ingesta  nimmt  aseb 
der  Durst  ab.  Zur  Linderung  desselben  sind  Opiate.  Pulvis  Doveri  in 
empfehlen.  Weit  wirksamer  und  auch  rationeller  »nd  hier  jedoch  regvl* 
m&OigQ  Wassereinläufe;  man  macht  2 — 3mal  täglich  Klistiero  von  SnO 
bis  .^(K)  cm"  Woßtwr,  eventuell  mit  etwas  Eocbbalzzusatz,  und  laßt  die- 
selben zirka  V*  Stunde  lang  halten.  Wärmere  Klistiere  (etwa  32*  C.) 
werden  im  allgemeinen  besser  gehalten;  Übergroße  EmpfuidlicLkeit  de> 
Darms  läUt  sich  durch  Zusatz  von  8 — 10  Tropfen  Opiumtinktur  wirksan 
bekämpfen.  h 

Als  einer  seltenen,  aber  gefährlichen  Komplikation  haben  wir  be-^^ 
reitfl  an  froherer  Stelle  der  Tetanie  Erwähnung  getan.  Die  Mebrtihl 
der  bisher  bei  Magen  er  Weiterung  beobachttrteu  TetauieRille  endigte  letal 
Gegen  den  tetauiachen  Anfall  werden  vielfach  narkotische  Mittel  emp- 
folileD.  Hauptanfgabe  der  Therapie  ist,  die  Wiederkehr  der  Ao^le  n 
TsrhOten  sowie  die  Ektasie  und  die  Htaunng  im  Magen  mögUchst  raadi 
EU  beseitigen.  Dies  ist  aber  nur  auf  operativem  Wege  möglich.  Bereits 
liegen  eiue  Reihe  von  Beubachtuugeu  vor,  wo  es  auf  diesem  Wege  ge* 
lang,  die  Tetanie  alsbald  zur  Heilung  zu  bringen. 
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Operative  Eingriffe  komiiieu  bei  Mugvnerweiteruugeu  selbst- 
Tert&TidUch  nur  da  in  Frage,  wo  wir  mit  den  Übrigen  Methoden  nicht 
zum  Ziele  kommen.  Sie  kJinn*rn  T.weierlei  b<^zwecken:  I.  die  Ursache 
der  luaul'fizieiu:  und  Kktasie  zu  beseitij^u,  bo  vor  allem  bei  Steaosaa 
dtiTch  operative  Beseitigung  der  ätenoee  selbst,  2.  die  Folge  der  In- 
suffizienz lind  Rktaüie.  dip  Stagnation,  zu  beseitigen,  dadurch,  dnQ  man 
eine  neue  Mageudarmveri>iudung  anlegt. 

Der  ersigenasDie  W«g  koiniut  vor  allem  bei  organischen  Btenosen 
in  Betracht,  niiigeu  sie  nuu  durcli  ein  C^urcitiom  oder  Sarkoiu,  durch 
eine  narbige  Stenose,  durch  Rypertrophie  der  Pylomsmuskulatur  oder 
durch  Kompression,  Verzerrungen  von  außen,  Verwachsungen  und  der- 
gleichen Teranla£i  sein.  Der  zweiigeuaunt«  Weg  kommt  da  in  Präge, 
wo  eine  derartige  kausale  Behaudlung  unmöglich  ist.  Noch  ein  dritter 
Weg  ist  denkbar  und  auch  in  einzelnen  Fällen  betreten  wurden,  das 
iit  der,  den  erweiterten,  vergrößerten  Magcu  direkt  auf  operativem  Wege 
zu  verkleinern.  Dieser  kommt  selbstverständlich  nur  fQr  »tonische 
Ektasien  in  Frage. 

In  erster  Reihe  ist  für  den  Praktiker  die  Frage  von  Wichtigkeit, 
wann  soll  man  Kranken  mit  motorischer  Innulfizienz  und  Ektasie  zu 
einer  Operation  raten.  Im  allgemeinen  ist  der  Zeitpunkt  leicht  zu  be- 
Btimmen.  Das  operative  Vorgehu  ist  dann  indiziert,  wenn  wir  mit  den 
oben  erwähnten  diätetisch-mechanischen  MaUregeln  nicht  mehr  aus- 
reichen, wenn  es  aliso  trotz  .\nwendung  aller  dem  inneren  Arzte  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  und  Methoden  nicht  gelingt,  dem  Körper  die 
nötige  Menge  von  Nahrung  zuzuführen.  Im  einzelnen  Falle  ergeben 
sich  aber  bei  der  Hehtimniung  de»  /.eitfvunktH  doch  mancherlei  Schwierig- 
keiten. Einen  guten  Maltstab  ergibt  das  Körpergewicht  und  der  Kräfte- 
tnstAnd  des  Patienten;  auch  die  Haramenge  ist  von  Wichtigkeit.  Wo 
trotz  qualitativ  und  quantitativ  entsprechender  Diät  der  Kranke  nicht 
genügend  Nahrung  resorbiert,  wo  zugleich  die  lusufhnenz  und  Ektasie 
trotz  entsprechender  gleichzeitiger  mechanischer  Behaudlung  nicht  ab-, 
•oudern  eher  zunimmt,  wo  der  Kratike  stetig  an  Gewicht  verliert,  da 
ist  die  Operatiou  indiziert.  Aber  mau  operiere  nicht  zu  epat,  nicht  erst 
dann,  wenn  der  Kräfteverfall  bereits  weit  vorgeschritten  ist. 

Indes  gibt  es  auch  andre  Fälle,  wo  der  Kranke  ^ich  unter  einer 
methodischen  Behandlung,  unter  einer  sehr  sorgfältigen  Diät  zwar  leid- 
lich wohl  befindet,  wo  idch  die  Ektasie  selbst  dabei  sogar  bessert,  wo 
aber  nach  der  Natur  der  Erkrankung  eine  Heilung  in  absehbarer  Fri&t 
Biugesch lo.ssen  ist.  Der  Kranke  erfreut  eich  nur  solange  eines  erträglichen 
WaUbetindens,  als  er  in  beständiger  ärztlicher  Behandlung  steht,  als  er 
eine  sehr  gewählte  Diät  einhält.  Jede  kleine  Abweichung  hat  sofort  eine 
Verschlimme ru Dg  zur  Folge.  Auch  die  äußeren  Lebensverhältnisse  sind 
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nicht  ohne  UedeutuDg.  Wohl  jeder  erfohreao  Arzt  keunt  solche  Fälle  ao^i 
eigener  ErFahriiog,  wo  die  Kranken  «ich  solange  ganz  gut   befasde^H 
aIb  sie  im  Kraukenhaua«  wnreu.  Die  Ektasie  ging  zarUck.  die  ron  Zei^^ 
XU  Zeit  vorgeuoiuiuene  diagnostische  Ausheberung  ergab  einen  allmäh- 
lich immer  geringereu  ItückbiAiidi  aber  sofort  trat  «ine  Verseht innueraag 
ein.  als  die  Kranken,  die  durch  ihrer  Hände  Arbeit  ihren  LebeosuBter- 
halt  sich  verdienen  müssen,  wieder  eine  derbere  Kost  zn  sieh  za  nehmen 
gezwungen   waren.    Nach    kurxer  Zeit  sieht  man  dann  solche  Kraok« 
wieder  ins  Krunkenhans  zurückkehren  in  einem  Zustande,  der  oft  vii^H 
sohlechter   ist,    als  der   zur  Zeit  der  ersteu  Aufnahme.    Der  Kranke  iic^' 
absolut  nicht  in  der  Lage,  sich  zn  schonen,  er  kann  sich  keine  sorg* 
ßltig  ausgewählte  Diät  rerscbaffen.  Wenn  hier  kein  operaÜTer  Eing 
vorgenommen  wird,   so  muU  das  Leiden  sich  stetig  Tenchlimmern. 
Kranke   rnaU  sehließUch   erliegen.    Hier  ist  es  nirht  sowohl   die  Hoei 
gradigkeit  des  Leidens  an  sieh,   die  den  operaüren  Eingriff  erfordere, 
als  der  Umstand,    daO   um  der  gegebenen  Verhältnisse    willen  die 
leicht  in  einem  andren  Falle  ausrutcheudeu  diätetisch-mecb aniseben 
thoden  nicht  durchführbar  sind.  Würde  der  Kranke  unter  andren  V 
hultuissen  leben,   so  würde  die  Operation  mindestens  noch  Terschoben, 
Tielleicht  ganz  urogangcu  werden  können. 

]m  einzelneu  FsUe  müssen  also  alle  diese  Umstände  abgewogen 
werden,  wenn  die  Frage  nach  dem  geeignetsten  Zeitpunkte  der  Operz- 
tioQ  entsühiedon  werden  soll. 

Am  häufigsten  sind  es  Hie  orguuischen  Stenosen  des  Pyloras, 
die  die  Indikation  zu  einem  operativen  Eingreifen  geben. 

Werden  derartige  Eingriffe  rechtzeitig  voi-geuomuien,  so  mufi 
dem  W^fali  der  Ursache  auch  die  Folge,  die  •Stagnation  der  Ingosta.' 
schwinden.  Dieses  Ziel  wird  bei  den  einzelnen  Operationen  anf  verschie- 
denen Wegen  erreicht.  Bei  der  Wahl  de»  Verfahrens  im  einzelneu  Falle 
ist  die  Art  der  btenonierung  von  entscheidender  Bedeutung.  So  wird 
die  Lorotasehe  Digitnldivnlsion  des  Pylorus,  wobei  der  steno- 
sierte  Pylorus  durch  einen  oder  mehrere  eingeführte  Hnger  kräftig  ge- 
dehnt wird,  selbstverständlich  nur  bei  gutartigen  Stenosen  in  Frsga 
kommen  können.  Freilich  hat  sich  dieselbe  als  wenig  geeignet  erwieeoi 
und  darum  nieht  eiosubargern  vermocht  Schon  günst^r  liegen 
Verhältnisse  Iwi  der  Pyloroplastik,  die  darin  besteht,  dall  der  vor- 
engte PyloruB  der  Länge  nach  gespalten  und  die  Wunde  dann  quw 
gestellt  und  so  durch  Nähte  vereinigt  wird. 

Was  die  Pylorusresektion  anlangt,  so  ist  sie  fUr  da«  Prlorus- 
carcinom,  wenn  ausführbar,  die  radikalste  Operation,  da  sie  nieiit  nur 
die  Stenose,  eondern  anch  da»  Carcinom  selbst  beseitigi.  Sie  koaist 
femer  für  hochgradig  stenosierende  UIcera  und  N«ri>en    in   Betracht. 
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Aber  abgesohen  von  den  technischen  Schwier igkeiteo  gibt  es  auch  sonst 
Verhältnisse,  wie  z.  B.  feste  Verwachsungen  mit  der  Dmgebinig.  die 
di«>elbo  unansführbar  maohen.  Für  diese  Operation  wie  für  die  Pylöro- 
plaetik  gilt  ferner  das  HedeDken,  d»0,  wenn  der  operative  Einet  iff  in 
einem  etwas  späten  Stadium  vurgeuommen  wird,  In  dem  die  Mngeo- 
mUHkulatur  atark  überdehnt  und  hocligroJig  paretisch  ist.  trotz  Beseiti- 
gung der  Stenose  eine  Hebnng  des  Tonns  und  die  Ucsettigung  der 
Staaung  nicht  erreicht  wird.  8»  ist  es  erklärlich,  daß  der  zweite  oben 
erwähnte  Weg,  die  Stagnation  als  solche  zu  beseitigen,  immer  mehr 
Eingang  gefunden  hat.  Dieses  Ziel  strebt  die  QHStroeaiercistomie 
an.  Sie  schafft  darch  Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Magen  und 
Dünndarm  einen  neuen  Wfg  fOr  den  Abfluß  des  Speisebreia.  Sie  ist 
überall  da  tudixiert,  wo  die  oben  erwähnten  EiugrilTe  nicht  mehr  am 
Platze,  nicht  mehr  ausTUhrbar  sind.  Hie  bat  den  weitereu  Vorzug,  daQ 
sie  Tiel  weniger  eingreifend  ist  als  die  Resektion.  Sie  kann  hei  bös- 
artigen wie  gutartigen  Verengerungen  in  Kruge  kommirn;  aber  sie  kann 
auch,   da  »e  ja  die  Stauung  als  solche   be.seitigt,   bei  jeglicher  Voim 

■  der  Ektasie  in  Anwendung  gezngeu  werden,  nicht  nur  bei  den  auf 
H-jStennse  beruhenden  Formen.  Aui-h  bei  der  atuuischcn  Kktasio  ist  äie  von 
'Erfolg  gekrönt  uud  indiziert,  wenn  ausnahmsweise  die  interne  Uehand- 

laog  versagt;  freilich  kümmt  sie  hier,  da  es  sich  meist  um   geringer- 

t  gradige  Ektusien  handfit,  nur  selten  in  Betracht. 
Ücr  dritte  oben  erwähnte  Weg.  d^n  erweiterten  Magen  selbst  au 
▼erkleinem,  die  sog.  Bircherschc  Melhode,  käme  natürlich  nur  für  Falle 
atoniscber  DilaUition  in  Betracht.  Sie  sucht  durch  Palteubildung  eine 
operative  Vorkleinerang  des  M;igeas  zu  erzi<:-leii.  Indes  wird  dadurch  der 
Touus  als  solcher  in  keiuer  Weiäe  wie'lcrhcrgehtelll  uuil  en  muU  schon 
darum  diese  Methode  als  irrationcti   fallen  gelassen  werdt-n. 

|[)ies  die  wc>entlichBt*'n  chirurgis»-heu  Methoden.  Häufig  genng  ist 
ea  im  einzelneu  Falle  im  voraus  ni>-ht  möglicli,  /u  be^timmeu,  welches 
Verfnbren  das  geeignetste  iüt.  Nicht  so  seltva  ist  der  Operateur  nach 
der  Eröffnung  der  ßauchhnhl.;  ge/.wunaen,  da«  gt-pliinte  Verfahren  zu 

»ändern.  Trotz  aller  Fortschritte  der  Diagn'i>tik  gibt  e.«  Fiillc  genug, 
wo  »ich  erst  bei  der  Operntion  die  CJniuöglii-hkeit  herausstellt,  das  be- 
absichtigie  radikale  Verfahren  uufizutUhreu.  So  bleibt  in  vielen  Källen 
als  ein/-ige  Itrttnng  die  Gaatroenteioaiomie.  die  den  Vorzug  des  gerin- 
gereu Kiiigriffs,  der  leichteren  Ausfiihrhurkeii  hat.  gleichwohl  aber  als 

■  eine  Radikulopi-'ration  gegen   die  motoris<--he  Insuffizicuz   al«  solche  lie- 
zeiehuet  werd«u  kauu,  insofern  als  »ie  die  Stauung  der  Ingesta  beseitigt. 
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rW  Torbem  erklingen. 

Zwar  sind  den  patbologiseheu  Aoatumen  Dislokationen  der  Bauch- 
organe längst  bekannt;  so  hat  Virehow  schon  vor  mehr  als  40  Jahren 
darauf  auruierk^atn  gemacht,  daß  bei  sehr  vielen  erwachseneu  Menschen 
Dislukatiooen    der    Baucbeiuge weide   sich    finden;    Ludes   kliuischerseits 

Iliat  man,  eiüxeluü  Hellene  Fälle  abgerechnet,  den  Form-  imd  Lagever- 
änderungen  der  Bauchorganc,   in-tbeäünderc  denen  ans  Magens,   lila  in 
die  neaere  Zeit  keine  besondere  Beachtung  geschenkt. 
Wie  auf  so  vielen   andren  Gebieten,   hat  auch   in   dieser  Frage 
Knßmaul')  anregend  gewirkt,  indem  er  zuerst  auf  verschiedene  Form- 

Iuud  Lageveränderuugen  des  Magens  und  deren  Beziehung  zu  gewissen 
Krankheitserscheinungen  aufmerksam  machte. 
Das  allgemeine  Inlvre^ae  wandte  sich  diesen  Lageanomalien  aber 
ent  seit  Qlenards')  Arbeiten  über  Enteraptose  zu.  Bekanntlich  hat 
Gtenard  nicht  nur  zuerst  auf  da«  häufige  Vorkommen  von  Lageano- 
malien  der  Baucheiogeweide  und  ihre  klinische  Bedeutung  die  allge- 
meinere Aufmerksamkeit  g>rlenkt,  sondern  auch  auf  die  nahen  Beziehun- 
gen der  £!ut«roptDse  zu  dem  vielgestaltigen  Bilde  der  nen'ösen  Dys- 
pepsie suerat  hingewiesen.  Damit  schien  fDr  eine  Uahe  nervöser  Magen- 

1)  Volkmaans  Sammlung  klm.  Vorträge.  1880,  Nr.  181. 

>)  Lyon  med.  186^.  SoäHi  mfid.  des  bAp.  de  Paril.  1B66.  Lyoa  med.  1887. 
PrasK  ned.  belg.  Bnuelles.  läSS, 
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darmleiden  die  bis  dahin  fehlende  anatomiüche  Grundlage  geschaffen. 
Deu  Äuegaugspuukt  des  von  ihm  als  Euteroptose  bezeichnet«]!  Leidens 
glaubte  (ilennrd  in  einer  Lockerung  de»  Ligiituentum  hepuUcu-colicum 
erblicken  zu  dilrftni;  düdun^h  käme  es  zu  einer  Piose,  selbst  Knickung 
des  Colun  trausversum  mit  weitereu  FoIgeeracheinuDgeo;  »ekundür  kvne 
es  zu  einer  Lockerung  auch  andrer  Ligameute  und  dadurch  zu  einer 
Dislokation  des  Magens,  der  Leber,  Niere  u.  s.  w. 

Gleich  hier  mag  erwähnt  werden,  dall,  so  beachtenswert  auch  die 
tatsächlichen  Befunde  Glenards  sind,  gegen  seine  Erklärnngs weise  der 
Genese  dieser  Störungen  von  den  meisten  Autoren,  und  wohl  mit  Il«cht, 
Eiuepracbc  erhoben  wurde.  Li  Deutschland  war  es  Tor  allem  £wa]d, 
der  durch  seine  Arbeiten  Ober  Enteroptuse  nicht  nur  die  allgemeinere 
Aufmerkünrnkeit  auf  diese  Lageanonialien  lenkte,  sondern  auch  die 
Hypothesen  Gleuards  bekämpfte. 

Inzwischen  sind  durch  zahlreiche  Arbeiten  weilerer  Autoren,  so 
insbesondftrc  von  Stiller,  Floiner,  Kiittner,  Kelling.  Bial,  Mei- 
nert,  Meltzlng,  Kosengart  u.  &.  unsre  Kenntnisse  auf  dieapm  Ge- 
biet wesentlich  erweitert  worden.  Indes  gehii  auch  heut«  noch  in  man- 
chen wesentlichen  Punkten  die  Meinungen  auseinander.  So  sprechen, 
um  nur  einen  Punkt  zu  enrühnen,  die  einen  solchen  Faktoren,  die  eine 
Änderung  de»  iuLraabdimiinellen  Drucks  enteugcu,  die  Hauptrolle  in  der 
Pathogenese  zn,  während  andre,  vor  allem  Stiller,  in  der  Enteroptose 
nur  eine  Teilerscheiniiug  einer  angvbomen  Anomalie,  eine?  allgGraeiiwo 
atouitJch-panil^'LiisL-heu  Habituu  erbtiirkeu.  Meiner  Meinung  nach  ist  es, 
wie  ich  gleich  im  vorhinein  bemerken  möchte,  nicht  richtig,  alle  Fonnen 
als  gleichart^  aufxnfassen  nnd  auf  eine  allen  gemeinsame  Ursache  lu« 
rückzufuhren.  Es  gibt  Gasiruptoseu  sehr  verschiedenen  Ursprungs,  solche, 
die  rein  lokalen  Ursachen  ihre  Eutstehung  verdanken,  und  solche,  die 
auf  ein{^r  konstitutionellen  Basis  beruhen.  Diese  Trennung  ist  auch  f&r 
die  Therapie  von  Wichtigkeit. 

Hier  kommen,  da  hier  ju  nur  die  Erkrankungen  des  Magens  nir 
Besprechung  stehn,  nur  die  Lageanomalien  des  Magens  selbst,  die 
eigentlichen  Gastroptosen,  nicht  die  der  flbrigen  BauchorgAne  io  Be- 
tracht. Es  ist  aber  selbstverständlich,  daß  eine  scharfe  Trennung  der 
Gastroptoaeu  von  den  Enteroptosen  untunlich  ist;  denn  jede  stärkere 
Verlagerung  des  Mageuä  muß  eu  ipso  auch  die  Li^  andrer  henaeb* 
barter  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 


Ätiologie. 

Gastroptose,  Euteroptose  kann  vorkommen  als  TeilersoheinuDg  und 
Folge  einer  allgemeinen  konstitutionellen  Anomalie,  die  sich  in  einem 
paralvÜBchen  Habitus  mit  langem  schmalen  Thorax,  weiten  IntercosCal- 


I 


Ätilogie 


215 


I 


l 


rauuiea,  äpitzem  epigastrUclieu  Wiuk«I,  äcbwatiber  Muskulatur  uad  fehlen- 
dem Panniculus  äußert,  eiae  Konstitutionsalt oraalie,  fQr  welche  Stiller 
in  der  bewagliclien  X.  Hippe  ein  wichtiges  kongenitnlps  Stigma  erblicken 
EU  dürfen  glaubt.  Nach  tScilior  ist  die  bewegliche  X.  Kippe  xugleicb 
«in  Stigma  ntouicum,  neuriuitbeDicum,  dyspepticum  und  outoroptoticum. 
Für  ätiller  siiid  iiorvöse  TJyijpi^pHie  und  Euteroptu&e  fast  ideutiscb.  Es 
handelt  sich  nach  ihm  hiebe!  um  eine  und  dieselbe  angoborne,  manch- 
mal nncbweisbar  ererbte,  konstitutionelle  Kraukkoit,  die  auf  allgemeiner 
Ätonie  des  ganzen  Orgauismus  beruht.  Stiller  bat  fQr  dies«  Formen 
darum  die  Bezeichnung  „Astbouia  univoraatis  congenita"  vor- 
geschlagen. 

Daß  solche  Formen,  wo  die  Splancbnoptose  als  Folgeericheinacg 
einer  angebomen  konstitutionellen  Anomalie  im  Sinne  Stillers  zu  be- 
trachten ist,  nicht  selten  vorkommen,  ist  sicher.  Wie  häufig  solche  vor- 
kommen, darüber  gchn  die  Meinungen  auseinander;  doch  das  ist  Neben- 
sache. Für  diese  Formen  ist  der  oben  geschilderte  angeborne  paralytische 
Habitus  mehr  oder  minder  charakterinti^ch.  Auch  das  muß  zugegeben 
werden,  dal)  mau  tatsächlich  bei  einer  grollen  Zahl  dieser  Fälle  eine 
Mobilität  der  X.  Hippe  flndut.  Wenn  ich  einerseitä  Meinert  nicht  zu- 
stimmen möchte,  der  auf  Grund  f^einer  klinischen  und  anatomischen 
Unters uc hangen  eine  Beweglichkeit  der  X.  Hippe  alä  paihol<igiäch  gänz- 
lich in  Abrede  stellt,  so  möchte  ich  doch  anderseits  diesem  einzelnen 
Phänomen  nicht  die  groUe  Bedeutung  beilegen,  die  ihm  von  Stiller  u.  a. 
beigelegt  wird.  Kichtig  int  zwar,  daß  man  bei  Individuen  mit  einer  Costa 
Sactaans  X  ofl  ausgesprochene  Neurasthenie  und  mehr  oder  minder 
deutliche  Zeichen  von  Knteroptose  findet;  in  andren  Fallen  von  Eatero- 
plose  aber  fehlt  dieses  Symptom  und  umgekehrt  gibt  es  auch  Fälle,  wo 
trotz  mobiler  X.  Kippe  deutliche  Erscheinungen  von  Gastro-  und  Entero- 
ptooe  nicht  nachweisbar  sind.  Sei biitvertitänd lieh  darf  man  nur  da,  wo 
die  Spitze  der  X  Kippe  deutlich  fühlbar  ist,  wo  also  eine  deutliche 
Lockerung  dieser  de  norma  unbeweglichen  Verbindung  eingetreten  ist  — 
in  der  Norm  schmiegt  sie  sich  fest  an  den  Kippenbogen  an  — ,  von 
einer  Costa  fluctnana  X  reden.  Eine  solche  wird  aber  auch  in  Fällea  von 
Gastroptose  keineswegs  gelteu  vermiOt.  D^  kauu  ja  auch  kaum  wunder* 
nehmen.  Denn  die  Costa  Üuutuaus  X  bat  zunächst  nichts  mit  der  Entero- 
ptoie  als  solcher  zu  tun,  sondern  nia  ist  ein  Symptom  einer  allgemeinen 
£onstilutionsanomalie.  die  sich  schou  im  äuilercn  Habitus  kundgibt  und 
sieh  in  einer  allgemeinen  iMyasthenie  äußert.  Diese  angeborne  Myasthenie 
und  Atonie  ist  der  Magensenkung,  der  Splauchnuptose,  kuordiuiert; 
aber  sie  Ist  keineswegs  immer  die  Ursache  einer  solchen.  Immerhin  mag 
für  diese  Formen  dem  Costalzeichen  eine  gewisse  diagnostische  Uedeu- 
la&g  nicht  abgesprochen  iverden.    Wenn  aber  Stiller  auf  Grund  des 
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desselben,  soTidem  infolge  dieser  andauerDden  abnormen  Belastung  auch 
häufig  zu  einer  Senkung,  einer  Ptose.  So  sehen  wir  darum  bei  Fast 
jeder  höbergradig<'n  Ektnaie  den  Magen  tiefer  gelagert,  zugleich  aber 
auch  ia  «eiaer  Funu  tuehr  oiler  minder  geäudert.  lu  diesen  Füllen  ist 
die  Gastruptose  durch  die  dauernde  iibnorme  Belastung  hervorgerufen. 
Daß  trotz  Ektasie  unter  Umständen  solche  Senkungen  fehlen  künnen, 
ist  richtig;  aber  diese  Fälle  stellen  die  Ansufthmc,  nicht  die  Hegel  dar. 
So  kann  begreiflicherweise  die  kleine  Curvatur  nicht  tiefer  rücken,  wenn 
daselbst  Verwachsungen  mit  Nuchbarorganeti  bestehu.  Derartige  Ver- 
vschHiingen  sind  aber  beispielsweise  bei  Carcinomeu.  die  Ton  der  klei- 
nen Curvatur  ihren  Aufgang  nehmen,  keinpswegs  selten. 

Bänfiger  als  im  Magen  liegt  die  Ursache  der  Verschiebung  der 
Bau cheiiige weide  auüerbalb  desselben.  Schon  intrathorucische  Prozesse, 
große  Pleuraexsudate,  bochgradigHS  Emphy.sem,  Pneumothorax  können, 
indem  dadorch  das  Zwerchfell  stark  nach  unten  gedrängt  wird,  eine  Ver- 
drängung der  Banchorgane  und  des  Magens  zur  Kolge  haben.  Eine  gleiche 
Wirkung  können  auch  manche  Wirbelsäulenverkrümmungen  ausüben. 

DaO  dem  Kortiett,  dem  Schnuren  ein  wesentlicher  Anteil  an  der 
hei  Frauen  besonders  häutigen  Verschiebnng  der  Leber,  des  Magens 
und  dergleichen  zukommt,  ist  eine  belfantite  Tatsache;  kaum  minder 
nachteilig  wie  das  Korsett  i»t  das  Binden  der  Rücke  Qber  der  Tuille 
sowie  das  Tragen  von  die  untere  Tboraxapertur  eng  umsuhlielfenden 
üQrteln.  In  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  rein  lokale 
Affektion,  um  eine  reine  Verdrängungs-Euteroptose,  wie  Meltziug 
diese  Formen  benennt. 

In  gleicher  Weise  können  groHe  intraabdominiile  Tumoren  der 
lieber,  Nieren  und  dergleichen  eine  Verlagerung  der  Bauchorgane  zur 
Folge  haben.  Eine  der  wichtigsten  tJrsaehen  aber  stellen  hochgradige 
Erschlaffung  der  Baucbdeckeu,  eine  plötzliche  Abnahme  des  Inhalts 
der  BauchbÖble,  infolgedessen  der  intraabdominelle  Druck  sich  plötz- 
lieh  ändert,  dar.  Diesen  plötzlich  veränderten  Druckverbältuissen  müssen 
sich  die  intraabdom inaton  Organe  anpassen.  Bis  tn  einem  gewissen 
(irade  kann  eine  starke  ErtJchluGTung  der  Dauchdecken  durch  eine  stär- 
kere Auflreibung  der  Darme  ausgeglichen  werdeu;  indes  wird  ein  voU- 
koDunener  Ausgleich  damit  kaum  je  erreicht.  Solche  plötzliche  Ände- 
rungen <les  intraahduminellen  Drucks  treten  insbesondere  nach  der  Ent- 
bindung auf  und  sie  sind  um  so  erößer,  Je  üchtaffer  zugleich  die  Bauch- 
dfrckeu  sind.  So  sehen  wir  darum  besimders  bei  Frauen,  die  sich  im 
Wochenbette  nicht  pflegen  können,  nach  der  Punktion  eines  hochgradi- 
gen Ascites,  auch  nach  Laparotomien,  solche  Dislokationen  eintreten;  sie 
treten  um  »o  leichter  ein.  je  weniger  für  einen  sofortigen  Ersatz  des  nun 
in  Wegfall  gekommenen  Üaltpunkts  der  Bauchdecken  gesorgt  wird. 
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Selteuero  Ursachen  einer  soleheo  Dislokatiün  der  BauehorgBiie 
Btflllea  forcierte  Entfettungskaren,  die  zu  einem  starlifn  nnd  raschen 
Schwund  des  Fettgewebes  filhreu.  dur.  Auch  durch  Verwacbsungeu  mit 
der  Umgebung  infolge  Toruusgegangener  entzündlicher  Prozeese,  durch 
Zug  von  NachbArorganen  aus  können  Dislokationen  des  Magens  ent- 
stehii.  So  sieht  mau  solche  nicht  selten  bei  NetxhemieD,  bei  Heruien 
der  liuea  alhä  und  dergleichen  mehr.  Strauß  enüblt  einen  interessanten 
Fall  dieser  Art:  durch  eine  durch  Trauma  eutstaiiüeuu  Heruia  epi- 
gastrica  war  eine  DiRlokation  des  Magens  entstanden;  diese  schwand 
wieder.  aU  Jie  Hernie  beseitigt  war. 

Entzündliche  Prozesse  der  Gallenblase,  die  zu  Adhäsionen  fülirea. 
deegleichen  Verwachsungen  mit  einer  rechtsseitigen  Wanderuiere  können 
gleiehfalU  zu  einer  Dislokatiou  des  Magens  nach  reclite  unten  führen. 
Selbst  tiefer  im  Bauchraum  sich  abspielende  Ent/ündungen,  wobei  du 
Netz  das  Bindeglied  xwischea  oben  und  unten  bildet,  können  einen 
Tiefstand  des  Magens  hervorrufen.  Kinen  interessanten  Kall  dieser  Art 
teilt  Wegele  mit.  Bei  der  Patientin  fand  sich  ein  Adnestumor  am 
1.  Ovarium.  Bei  der  Exstirpation  desselben,  die  per  vaginam  vorge- 
nommen wurde,  ergab  sich,  daß  ein  Netzzipfel  in  diese  Oe«cfawulstmasM 
eingebettet  war,  der  von  da,  stralT  angespannt,  nach  oben  zog.  Das 
Netz  wurde  abgebunden  und  nach  Durciischneidung  nach  oben  ge> 
achobeu.  Patientin  erholte  sich  danach  sehr  rasch.  Be merkenswert  ist, 
daG  nach  dieser  Operation  auch  die  Crabtropt'jse,  wenn  auch  nicht 
völlig,  zurückging.  In  diesem  Falle  hatte  also  die  Lösung  der  Net»- 
verwachsung  den  Magen  ans  seiner  abnormen  Stellung  befreit. 

Von  anllen  wirkende  Schädlielikeitpn,  Traunaen,  sind  gleichfalls  eine 
nicht  ganz  seHeue  Ur»nche  solcher  Dislokatiuuen.  Savelieff  er/ahlt  einen 
Fall,  wo  ein  bis  dahin  gesundes  Mädchen  nach  einer  starken  Mahlzeit 
ein  schweres  Gefäß  hob  und  wu  im  direkten  Anschluß  daran  Beschwer- 
den sich  einstellten,  als  deren  Ursache  sich  eine  tiastroptose  ergab. 

Auch  die  Chlorose  hat  man  in  Beziehung  zur  (jastroptose  ge- 
bracht. Manche  (Meinert)  sehen  in  der  Gastroptose  die  Ursache  und 
anatomische  Grundlage  der  Chlorose,  andre  umgekehrt  eine  Folge  der- 
selben. Richtig  ist,  daß  bei  Cblurotischen  Gastroptose  häufig,  wenn  auch 
keincnregs  konstaut,  beobachtet  wird.  Indes  kann  die  Chlorose  in  keiner 
Weise  »ts  die  Ursache  der  Gastroptose  betrachtet  werden.  Die  Chlorose 
kann  heilen  und  lieilt  oft.  trotzdem  die  Gastroptose  nach  wie  vor  fort- 
besteht; umgekehrt  gibt  es  aber  auch  viele  Chlorosen  ohne  Goatroptose 
und  Gastroptosen  ohne  Chlorose. 

Htemit  glaube  ich,  wenn  auch  nicht  alle  Möglichkeiten  der  Patho- 
genese erschöpft,  so  doch  die  nichtigsten  derselben  aufgeiÜLhlt  zu  haben. 
Wie  sich  hienaeh  ergibt,  ist  die  Splanchnoptose  keine  einheitliche  Krank* 


h«it.  B«i  deu  Formeu  der  1.  Gruppe,  der  Astheuia  umversalis  coQgeutU 
Stillen,  handeU  es  sich  um  eine  prltoäre  kortstitutionelle  Anlage,  die 
den  ttllgf^meincn  Tonii»;  lu^nihsHtzt  und  dus  Nerreusvstem  scliädigt.  Hier 
ist  die  ürundkrftnklieit  nenropathiacher  und  allgemeiner  Natur:  nicht 
in  erster  Heihe  Terdanken  hier  die  Beschwerden  i\ff&  Entstehung  der 
anatomischen  Verlagerung  der  Organe,  soudtTU  der  gesamteu  Ernäh- 
rungsstörung. Daraus  erklärt  sich  auch.  daÜ  hier  kein  ParaUelismos 
zwischen  dem  Grade  der  Verlagerung  der  Organe  unrl  den  nervös  dys- 
peptischeu  Beschwerden  besteht.  Viel  wichtiger  für  uusre  Frage  sind 
die  Fälle  der  II.  Gruppe,  in  denen  es  sich  um  lokale  Ures-chen  handelt, 
in  denen  darum  auch  das  Bild  der  Gastroiituse  unkomplizierter  in  die 
Erscheinung  tritt.  Selbstverständlich  bandelt  es  sich  auch  hier  nicht 
um  reine  Gastroptosen ;  jede  stärkere  Verschiebung  des  Magens  geht 
natürlich  eo  ipso  mit  Verachiebungeu  andrer  Bauchorgane  einher.  In- 
des treten  doch  in  vielen  dieser  Fälle  die  uns  hier  Tor  allem  inter- 
awierenden  Folgeerscheinungen  derGastroptose  besonders  in  den  Vorder- 
grund. Wa.s  die  Häutigkeit  der  verroh iedenen  Formen  der  Lageänderungen 
das  Magens  bei  beiden  Geschlechtern  betrifft,  so  zeigt  die  Erfahrung, 
daß  sie  im  allgemeinen  häufiger  beim  weiblichen  als  mämilicheu  Ge- 
echlechte  vorkommen;  iudeH  gehören  sie  auch  beim  letzteren  zu  den 
keineswegs  selten  zu  beobachtenden  Anomalien. 

DaH  sich  mit  diesen  Lageanomalien  auch  vielfach  Formanomalien 
verbinden,  liegt  in  der  Isatnr  der  Sache.  Ftirmaüomiilieu  können  aber 
anch  relativ  unabhängig  von  LageauomalJeri  auftreten.  Zuweilen  sind 
dieselben  angeboren,  in  andren  Fällen  erworben.  Entzündliche  Prozesse, 
die  zu  Verwachsungen  mit  den  Nach  bar  organeu  führen,  liabeu  natur- 
gemäQ  häufig  nicht  nur  Lage*,  sondern  auch  Formanomalten,  Verzer- 
rungen des  Magens  zur  Folge.  Eine  der  interessanten,  zugleich  aber 
auch  praktisch  wichtigen  Formanomalien  stellt  der  sog.  8anduhr> 
magen  dar.  Derselbe  ist  in  seltenen  Fällen  angeboren  —  von  einigen 
wird  das  Vorkommen  angeborner  Formen  gänzlich  geleugnet  —  weit 
häufiger  durch  Narbenbildung  auf  der  Haaia  eines  Ulcus,  in  wieder 
andren  Fällen  durch  pcrigastritische  Verwachsungen  im  Gefolge  eines 
lange  Zeit  hindurch  von  außen  einwirkenden  Druck»  enttttanden.  Auch 
hochgradige  Difformitäten  des  Thorax  können  dadurch,  daO  sie  eiuea 
boatändigen  Druck  nnd  eine  perigastritiache  Reizung  an  umschriebenen 
Stellen  erzeugen,  zu  Verwachsungen,  umschriebenen  Einschnürungen 
nnd  BD  seihst  zu  Sanduhrmagen  Anlaß  geben.  In  noch  andren  Fällen 
faod  sich  ein  strikt uriereud es  Carcinom  als  Ursache  des  Sanduhrmagens. 
Seibat  Ulcera  des  Duodenums  mit  Narbenretraktion  und  sekundärer  Ste- 
nose kennen,  indem  nie  zu  einer  Insuffizienz  des  Fylorus  führen,  zu 
einer  derSanduhrform  ähnlichen  Formanomalie  fahren.  Seltenere  Ursachen 
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sind  Verätzaogea  des  Mngens;  etaen  solchen  Ftill  hat  Klein  mitgeteilte 
Hier  hatte  sich  der  SanduhrmagfD  im  Anschluß  an  eine  Salss&are- 
vcrätzang  entwickelt,  Meistons  handelt  es  sich  nur  nra  eine  Zweiteilung; 
»her  auch  dreit^filige  M»gen,  j»  sogar  ?inen  wrteiHgen  Mdgen  {Moy- 
nihan)    liat  man  beobachtet. 

Auch  Schrumpfurgen  des  Magens  in  toto.  die  zu  eiuer  Verkleine- 
rung de*«elheo  führten,  hat  man  beobachtet.  Solche  Schrumpfungen 
kÖnuen  nach  Cackuvic  bei  der  Verheilung  ausgedehnter  und  zahl* 
reicher  Magengeschwüre  entstehu.  Cackovic  herichtei  Über  zwei  solche 
durch  die  Operation  bestätigte  Fälle;  im  ersten  Falle  war  der  Magen 
mit  Beibehaltung  der  Form  verkleinert,  im  zweiten  bt>t  der  Magen  das 
Bild  eines  Tumors  der  pylorischen  Hälfte  mit  Schi-umpfnug  der  car- 
dialen.  Die  kleine  Curvatur  und  die  obere  Hälfte  des  Magens  war  Ton 
-einem  exulccrierien  Carcinunt  tjingeuommen. 


Die  einzelnen  Form-  und  Lageanomalien  aud  deren  Symptome. 

Den  Lagesnomalien  des  Magens  kommt  im  allgemeinen  eine  gr6- 
Beru  Bedeutung  zu  als  den  Kormanomalien. 

Formsnomalien  des  Magens  sind  zuweilen  angehören.  Ich  gehe 
an  dieser  Stelle  nicht  naher  auf  diejenigen  ein,  die  man  als  Vor- 
magen und  als  Antrum  cardiacum  bezeichnet,  da  beide  eigentlich 
sa  den  Oesophagusanomalien  gehören.  Bei  dura  sog.  Vormagen  handelt 
es  sich  hekanntlirh  um  eine  am  unterLi^n  Rndu  der  Speiacrübre  hart 
über  dem  Zwerchfell  befindliche  Erwoiterung.  unter  Äntrum  cardia- 
cum dugegea  versteht  mau  eine  snckartige  Ausbuchtung  de»  unterhalb 
des  Zwerchfells  gelegeneu  Teils  der  8peist'r0lirc.  Vielfach  verlaufen  diese 
Anomalien  symptomlos;  unter  Umständen  können  aber  auch  grOhere 
Partikel  im  Vormagen  oder  Antriim  cardiacum  stecken  bleiben  nud  eo 
hochgradige  Beschwerden  ealatehu. 

Eiue  angeborne  Anomalie  stellt  die  ongeborne  Enge  des  Py- 
lorus  dar:  es  handelt  sich  dabei  um  eine  muskuläre  Hypertrophie  des 
Pylorusrings.  Derartige  Verengerungen  können,  indem  sie  die  Nahrungs- 
aufnahme erschweren  oder  unmöglich  machen,  schon  nach  Icurxer  Z«it 
zum  Tode  führen.  Manche  Furmaiiderungeu  sind  nur  die  Folge  tob 
Lageveränderungen;  auf  diese  werden  wir  bei  Besprechung  letzterer 
znrQukkommen. 

Eine  der  selteneren,  aber  klinisch  bedcutungsrollen  Pormanomalien 
ist  der  sog.  Sanduhnuagen.  Derselbe  kann  sowohl  angeboren,  ab 
erworben  sein;  häufiger  ist  daa  letztere  der  Fall.  Der  Magen  hat  dabei 
die  Form  eines  Zwcrchäacks.  er  zerfällt  in  zwei  Teile,  einen  Cardia- 
nnd  einen  Pylorusteit.  Bald  ist  der  Cardiateil.  bald  der  Pylorosieil  ge- 
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räamiger  (cfr.   Fig.    1).   Am  häufigsten  findet   sich  die  EinHchnQrung 
am  Ühegang  des  rag.  Antrum  pylori  gegeu  das  eigeiiÜic-ho  Magenravum. 

Die  Weite  der  KoiuiaunikationsöfifDUDf!:   zwisi-hen  den  tieideii  Ab- 
echuittea  iitt  verschiedeu;  in  mehreren  Fallen  stellte  sie  nur  eiueu  ganz 
kmgen  Kaual  dar. 

Der  Nachteil  der  Sanduhrfonn  lifgt  vov  nllem  darin,  daß  darch 
das  Heranfzi«fhen  der  großen  Curratur  nach  oben  die  Speisen  Aber 
einen  Berg  hinweg  oiiissen.  Dadurch,  wird  die  VVelt«rachaffuug  der  In- 
ge^ta  erschwert:  der  Muscularis  des  Magens  erwächst  infolge  der  grü- 
llereu  HubhShe  eine  vermehrte  Arbeit  und  »u  erlahuit  dieselbe  allmäh- 
lich, der  Magen  wird   in   dem  stärker  belasteten  Abschnitte  cktatisch. 

Die  Symptome  Tariieren  je  nach  der  Form,  je  nach  der  Weite 
der  Kommunikationäüffdung,  je  tiMch  der  Größe  der  Ektasie  und  der- 
gleichen mehr  in  mancherlei  Beziehung.  Geringgradige  Formen  machen 
keine    oder    weiiigsienn    keine    charakteristi-^chen  Fig.  1. 

Symptome.  Bei  höhergradi^ren  Fällen  gLOingt  der 
Nachweis  einer  Sanduhrform  unter  Zuhilfenahme 
der  nachstehend  bt^schriebeu«u  JUetbudea  in  der 
Regel. 

Sehr  selten  sind  die  Falle,  wo  man  hei  stär- 
kerer Auftreibung  d'-s  Magcna  ohneweiters  die  Tei- 
lung in  zwei  meistens  ungleiche  Abüchuitte,  die 
durch  eine  mehr  oder  minder  tiefgeliende  Kin- 
achuQrung  getrennt  sind,  erkennen  kann.  Dies 
setzt  DatQrlich  sehr  dünne  und  fettarnie  Bauch- 
deckvD  voraus.  Zuweilen  zeichnet  xicb  der  disten- 
dierte  Mu^cn  ferner  ah  eine  epigii*trische  An- 
schwellung liiikeiiteitB  ab,  die  ncich  wenigen  Minuten  einer  rechtsseibigeu 
Platz  macht  (v.  Eiselsbcrg).  Öfter  gelingt  es  mich  Lufteinltlasung,  dieses 
Symptom  in  verstärktem  Malle  oder,  wenn  vorher  nicht  nachweisbar,  erst 
durch  diese  he rrorzu rufen.  Man  sieht  dann,  wie  sich  bei  der  Luftein- 
blaauiig  allein  oder  doch  zuerst  dio  linke  und  dann  erst  die  rechte  üulfte 
aufbUbt.  Das  gleiche  ergibt  sii-li  hA  Was^erantflllung,  wobei  sioh  oft 
nur  links  eine  Vorwölbiing  respektive  D.irapfung  nachweisen  lÄßt.  In  nicht 
seltenen  Fällen  aber  lassen  diese  Metho<leu  im  Stieb,  so  bei  sehr  fett- 
reichen Bauclideuken.  ferner  da.  wu  der  Cardiateil  des  Magens  hinter 
dem  Diuptiragma  versteckt  liegt;  in  wieder  artdren  Fallen  verteilt  fich 
die  eingeblasene  Luft  sofort  gleichmiiltig  auf  beide  Hälften,  so  dat)  man 
den  ß<ndnick  eineü  uormalen  uder  (lilati>^Tten  Magens  gewinnt.  Natür- 
lich i^t  IQr  dus  Zustuudekummeit  dieser  Pliäuomene  die  Dicke  der 
Bauchdeeki-n  wie  der  Urad  und  der  Sitz  der  Einschnürung  von  wesent- 
lichem Ein6uß. 
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£tn  weiteres,  nicht  unwichtiges  Zeichen  ist  darin  gegeben,  dsft' 
wenn  man  in  den  Magen  abgemessene  Mengen  Wassers  g^eßt,  bei  der 
Analieberung  mittel»  des  MagcnschlftuehB  nur  teilweise  gelingt,  dieses 
wieder  aus  zu  bebe  rn.  Indes  ist  auch  dieses  Symptom  kein  sicheres  Kri- 
terium; das  gleiche  Phänomen  kann  man  anch  bei  hochgradiger  Insuffi- 
Eienz  des  Fylortis,  wt!nn  freilich  nur  ausnah  ms  weiete,  beobarliten. 

Ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  ist  femer,  wenn  bei  der  Aus- 
waschung, nachdem  das  Wasser  bereit»  klar  abgelaufen  war,  plötsdich 
wieder  Bmiui'uguiitr'on  von  Speiseresten  sieh  mitentleeren  oder  wenn  dies 
erfolgt,  wenn  man  wenige  Minuten  nach  einer  solchen  Äuswoschaiig 
die  Sonde  aufs  neue  einführt.  Indes  wird  die  gleiche  ErseheinaBg 
nicht  so  ganK  selten  auch  bei  hochgradigen  Ektasien  ohne  äanduhr- 
form  beobachtet. 

Ein  wirbliges  Zeichen  ist  femer  das  der  paradoxen  Dilatatim 
(Jaworski),  daÜ  nämlich  ein  Sukkussionsgerauscb  noch  erzielt  wird 
nach  anscheinend  völliger  Entleerung  des  Magens.  Eiu  weiteres  be- 
acbtuuswertüs  tiymptum  hat  Büdtnger  (1'.*(>1)  be-ochriebeu;  er  hat  du- 
selbe  als  ^.Kieeelsymptoin'*  bezeichnet  und  hält  es  für  pathognomüniBch 
fTir  Hauduhrrnngcn  mit  enger  Eommunikatiun  zwischen  beiden  StQclien. 
Legt  man  eise  Hand  auf  die  Gegend  der  Striktnr  und  drückt  mit  der 
andren  den  Flüssigkeit  enthaltenden  Magenteil,  so  fühlt  man  deutlich 
die  Flüssigkeit  in  den  Sack  rieseln. 


Ein  lolclies  (jerftoBcli  bat  Rcbon  cioige  Jahre  frOber  {1B96)  CItcync  beschrir- 
bcD.  Cheyne  leilt  einen  auf  cliiriir^srhem  ^S*pge  geheilten  Fall  von  Satiduhrmagn 
mit,  irj  velc-hciii  die  l>iaKi«sc  »rhmi  vor  drrOperal'ion  «ich  dadurch  Bb>llea  IteS,  ds5 
bei  IUI  Qbrigeu  suC  eiue  ^Icuose  biuweisenden  Symptomea  die  DilaUüoa  meltr  m 
cardislcn  Teil  des  M&gen?  ansgesproclten  war,  alM  nicht  der  Ektasie  be{  Pjlonu- 
nlt^iriiktidn  enlüprach,  d:%ß  liaa  '2-  oder  :tti|rtg  nuftrcu>iid«  Krlirei'iien  nie  die  g«e*iotea 
aiiff[CD<iiimieiifii  Spoisen  wieder  zu  Tage  forderte  und  daß  mnu  mit  dem  äu-tbinkop 
übi't  der  Magenmitte  von  7,vit  zu  Zeil  ein  ^irgi-lndes  Gerlusch  harte,  vic  venu 
FiOssigkeit  durch  ein  schmales  Iitiiticu  Iritl.  Die  narbige  Verengeraag  zwischen  d 
beiden  MogeaabsdiDitteu  balie  Feder kJeldicke. 

Auch  Moynihaa  (1901)  enrähDl  all  ein  charakicritCiMkc«  Zeichen  da«  S| 
debi  nach  Aiifblwcn  eines  SandulirniBKcns  mit  Kohlensiture. 

Wo   die    erwähnten    Methoden    im    Stiche    lassen,    respektive   u 
keinem  entficheidenden  Resultat  führen,  da  kann  man  noch  das  Gastro- 
diaphan    7m    Hilfe  nehmen.    Ewald  empfiehlt  in   fnlgeuder  Weis« 
zugelm. 
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Man  filUl  znndcbst  dcu  Magen  tnögliohst  susgiebig  mit  Wasser,  dann 
man  üas  Qutmdiupbnu  «in.  DtcBOs  dur«hliMu:ht«t  nur  deu  Cardiatvil.  wibreod 
Fylorusb&Ute  völlig  dunkel  bk-ibi,  auch  weuu  man  die  Lage  des  Scblaucbs  dnrck 
Hin-  und  Herziehen  verludert;  denu  dii£  Lsurtp«  des  Oxstrodiaphsns  bleibt  oat&rbch 
im  CardiatcU  liej^eu  und  Ubl  eich  durch  die  Sleooso  uicht  in  deu  Pylorusabaehaid 
▼otschieben.  Ans  einer  gleichzeitigen  Dluipfung  rechts  too  der  durchlcscbietea  Ztm, 
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die  deiB  in  pinfm  TorausgpgaiiRi-ncn  Verauche  mit  I.iift  rLufgeblfthlon  Mng«n  entspricht, 
üt  ilvin  äiP  UröUc  dtiuelhen  xii  entnehmen.  Di(-H<-  MeÜiode,  die  frrilicli  tu  praxi 
nieltt  ttberall  anwendbar  ist,  dürfte  nur  da  im  Ktiche  lassen,  wo  die  EinscbuQruag 
sehr  geringf^dtg  ist,  bo  daß  die  Lampe  durch  die  Stenose  Irictit  in  den  PyloriU' 
alia<!linilt  gelangt. 

Als  eine  weitere  Methode  empfiehlt  EwaM  folgende: 

Man  fOhrt  eine  an  ibrem  unlcren  Ende  mit  einer  dOnnen  Guoimiblasc,  wJe 
»olchvTurck  tiiid  Hemmet  er  ntig^gi^bL'n  buben,  urinierte  Sonde  in  den  Muf{en.  bUht 
die  Qumuiiblatc  von  außen  uüt  Ilüfc  eines  DopptlKcbl&si^ü  auf,  worauf  sich  üipstalbe 
Je  aa^h  ibrer  Gröfie  der  Wand  des  Magens  mehr  od«r  weniger  eng  anschließu  Eine 
»okliv  ,Magi^nblA«e*  bleibt  n«tiir)i:t^uiäb  bvl  einem  äanduhnna({en  in  der  vorderea 
Abteilung  citeeu.  maa  ftlblL  auf  der  linken  epigastriachen  Seite,  nicht  aber  auf  der 
rechten  eine  deutlicbe  Torw/Slbung. 

BadliL-b  sei  noch  die  Toa  Hosenfeld  uiigcgebeiio  Methode  der 
Röntgendurchleucthtung,  die  ihm  in  einem  FiUte  die  Diagnose  ermög- 
lichte, erwähnt. 

Die  Methode  besteht  in  der  ;Mnrlnenin)r  der  tiefsten  Magenltnie  dnrcb  eine  in 
den  Magen  eingeitlhrte,  unten  mit  Schrot  gefbllle  Sonde  oder  eint;  Kuhn«>div  McuU- 
Spiraleonde.  Diese  Sonde  eri«bieu  in  dii'seui  Falk-  ici  der  gcwoluien  Bogi'nHnie  am 
Magengninde;  dagegen  war  entgegen  dem  sonstigt^'n  Verh&ltt-n  hier  unterhalb  der 
Sondt-nlinie  noch  i-iriv  vtna  änn  hohe,  ]uft(;vfhUto.  helle  Grölte  xa  »fhen,  hu  deren 
Grtuidc  sich  eine  kleine  FlassigkLÜt^naammlung  befand.  Dieser  Befund  bL-wiea.  daß 
ier  Hagen  Sem  unter  die  Jetzige  Sondenlijiie  herabreichte.  Es  gelang  aber  nicht,  die 
Sonde  in  den  Spei^i'nbret  (fiiizutauchen,  was  einerseits  durch  die  utcht  vollatindigt 
Biegaamkcit  der  Sonde,  anderseits  nbt^r  durch  dnon  TorsprunR  bewirkt  acin  muBte, 
dpT  eben  die  Sonde  nicht  in  di«  unteie  Ducht  des  MaKenü  eintreten  lie&.  Darautt 
»chltifi  RoBenfeld  auf  einen  äanduhnnai;en,  ileBaen  Diagnose  auch  durch  die  Autopsie 
beaUitigt  wurde. 

Noch  zuvorlu8Hii;ere  Resultate  dilrfte  aueh  für  die  Diagnose  des 
äuiduhrmagens  die  ßöntgendurehleuchtung  nach  Torheriger  FüUuug  des 
MagcoB  mit  Wifimui-Kartoffelbrei  ergeben,  die  uns  in  letzter  Zeit  mehr- 
fach wertvolle  Dienste  bei  der  Erkennung  von  Lageanoui allen,  die  sich 
dem.  Nachweise  mittels  der  üblichen  Metboileu  entzogen,  geleittlet  hat. 

Die  suhjektiveD  Symptome  sind,  abgesehen  von  dem  Verhalten 
des  Schmerzes,  wenig  rbarakter istisch.  Leichtere  Formen  können  völlig 
ichmenlos  verlaufen.  In  höheren  Graden  mit  sehr  enger  Mündung  /.wi> 
sehen  beiden  Hälften  beobachtet  man  dagegen  {>fter  heftige  Schmerzen, 
die  im  GegenBatxo  zum  Ulcussehmerz  viel  länger  andauern,  auch  riel 
weniger  einen  Krampf-  als  eine»  intenaiven  Spannungsschmerz  darstellen. 
Dieser  Schmerz  soll  sich  nach  Deeker  ferner  dadurch  auszeichnen.  daU 
er  nicht  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  aufhört,  sondern  no«-h  einige 
Zeit,  xirka  'jfi>i\inde,  andauert.  Weniger  diS'erentiat-iliagiioi'tisch  rer- 
werlhar  erseheint  mir  dagegen  ein  andres  ron  Deoker  erwähntes  Zeichen, 
daß  nämlich  die  Schmerzen,  die  bei  Liegekur  und  flUsaiger  Diät  ver- 
schwanden,   sofort  wieder  heftiger  einsetzten,  als  die  Patienten  wieder 
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aufstanden   und   Kompaktes  aahmen.    Wohl  aber  erBcbeint  wieder  be 
Bchteoswei't,   daß  es  hier  im  Gegensatze  zu  einfnchen  Dil&tatdonea  bei' 
KohIeu8ili]rcaufblähang    viel    leichter    za    eiuom    heftigen    äpanonngs- 
Ecbtuer/.  kommt  aU  flort. 

Die  üiirigen  Symgitome  sind  nicht  charakteristisch.  Aach  das 
wiederholt  als  chamkier istisch  besifichnett'  Eibrfchcn  in  roebroreo  Ab- 
aätxen  kann  nicht  als  p»thogii<>mouisch  bezeichnet  wt-rden.  Daß  in 
mHnchea  Beziehuiigeu  die  Symptome  isehr  denen  einer  PjlurusatenoM 
gleicliou,  kann  nicht  wuiidernchmeii.  In  höhcrgradigt'n  Fällen  köunea 
selbst  scbn-ere  Emiihniugi-Htüriingen.  ja  selbst  der  tödliche  Ausgaup 
resnltierrn.  In  einigen  Füllun  kmit  es  zu  einer  Art  Acfasendrehung. 

Wiiä  die  GröUeuanomHlieu  dus  Ma.geDs  betriflFt,  so  kooimeri  Ab- 
weichungen nach  zwei  Seiten  vor;  der  Magen  kann  zu  grtfO  und  zu 
l(lein  Hein.  Im  ersteren  Futlo  spricht  man  von  Megalogaxtrie,  im 
letzteren  von  Mikrogastrie.  Bei  der  Megalogastrie  zeigt  der  Magen. 
Wenn  n]:tii  ihn  aut'hliiht,  wohl  eine  abnurm  groOc  Au>dehnu[tg,  ab«r 
er  fuuktiuaiert  moturiai-h  vollkommeu  niM-uial.  Anders  der  ektati«cbe 
Magen,  bei  dem  es  sich  um  eine  permuiieute  abnorme  Ausdehnung  mit 
Herabsetzung  der  niotoriäclien  Kralt  hnndrlt. 

Mikrogastrie  findt^t  mun  bisweilen  bei  Leuten,  die  längere  Zeit 
hindurch  sehr  venig  Niibrung  zu  siih  gunotnmcn  hab»-n.  In  andren 
Fiillcu  i&t  die  Mikrugastrie  aekundür  durch  andre  Prozesse,  durch  aoe- 
gedehnte  Narbcnbildung  u.  s.  w..  veranlatU. 

Viel  wichtiger  und  häufiger  als  die  bis  jttzt  genannten  Veräude- 
ruiigeu  sind  die  Lageanomiilien. 

Der  Magen  kann  nach  verschiedtmea  Itichtungea,  nach  oben,  seit- 
lieh  und  nach  unten  verlugert  cein. 

Die  Verlagerung  des  M.>grna  nach  ohon  betrifft  in  der  R«>gel  nur 
den  Kundustril.  Sie  kommt  zuweilen  nach  der  Resorption  liiik>8eitigi>r 
Pleuraexsudate,  nach  Lungeuächrumpiung.  überhaupt  »ach  Prozessen 
Tor,  die  ein  Eniporsi-hicbcu  der  liukeu  Zwervhl'ellkuppel  in  den  Thurni' 
muni  beiiingen.  Sie  kommt  ferner  bei  PrtiZujisen  vor.  die  zu  einer  sft«- 
keien  Au:»dphiiung  di-s  Baui-hriiums  führen  ond  dadurch  tine  Empur- 
dräiiguug  des  Zwerchfells  bewirken,  su  he!  Meteurismus,  Schwuugrr- 
svhuft.  Ascites,  Uiitttrlobslumureii.  Der  Magen  ka»u  Uubei  zugleich  ita 
ganzen  odi-r  nur  teilweise,  so  im  Pylurust-eile.  verkleinert  &ein,  wäliread 
der  Kundus  nnter  Umstäinlen  sugar  erweitert  i^t.  Xtich  Fleiiier  kanu 
es  dubvi  vorkouimeu,  duU  der  Fundus  au  stark  nach  oben  und  linkt 
verdrängt  wird,  daß  eine  Abknickung  dus  i-ar<luileti  Si-blunilrölinrueuilei 
an  der  Durclitiiit'M'bi'llu  duri-b  ihis  Zwerchlell  hintttintlet.  Durch  difse 
Abkiiickang  kunn  selbst  eine  Behinderung  in  der  Durehg&ngigkeit  decj 
Gardia,  und  zwar  weniger  von  oben  als  von  unten  her,  veraulallt  vterden. 
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Während  der  Scblingakt  kaom  oder  nur  wenig  behindert  ist,  tat  in 
(olchen  Fällen,  itametitlicb  im  Liegen,  dus  AufätoOeu  von  Oasen  und 
doH  Krbrechen  sehr  erschwert,  oft  sogar  unmöglich  (kleiner). 

Auch  durcb  äcbnUren.  durch  das  Tragen  von  GOrteln  um  die 
Tailie  kann  eine  Empordrüuguiig  d^s  Mngens  bewirkt  werden. 

Boträch Üichere  Verlagerungen  des  Magens  in  ieitlieher  Rich- 
tung sind  im  ganzen  selten.  CJeriiigtre  (Jrade  seitlicher  Verst-biebang 
können  eineAtc^ilü  durch  große  Milztumoren,  durch  ahnurmen  Hfichntand 
«owie  dorcb  ÜberfUHuug  der  Flexura  coli  sinistra,  sndernteils  aacb 
durch  Druck  der  vergrößerten  Leber  und  lieneleii^hen  reranlaÜt  werden. 
Meistuns  geht  iude^  damit  auch  ein  TieferrUckun   des  MageiiK  einher. 

Praktisch  am  wichtigsten  und  zugleich  am  häufigsten  ist  unzweifel- 
haft die  Verlagerung  df^s  Magens  nach  unten,  die  Gastroptose.  BaltJ 
steht  der  Magen  mehr  iu  tuto  tiefer,  bald  mehr  vertikal  oder  er  zeigt 
eine  Schlingen  form.  Auf  diese  verschiedenen  Arten  der  Verlagerung  zu- 
erst unftnerkaam  gemacht  zu  haben,  ist  dan  Verdienst  KuÜmauU. 

Jeder  Menach  wird  mit  einem  vertikalen  Magen  geboren;  aber 
schon  nach  kurzer  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  scheint  der  Magen 
unter  dem  Etnllutiise  der  Nahrungsaufnahme  und  der  ZwerchfelltKtigkeit 
in  die  von  Luschka  als  normal  be^^eichnet«  Lage  einr.iiHU'ken  (Meinert). 
Meinert,  dem  wir  sehr  eingehende  Untersuchnngen  in  dieser  Frage 
verdanken,  gelang  es  bereits  bei  älteren  Säuglingen  niemals  mehr,  eine 
von  der  normalen  abwuichende  Lagerung  nachzuweisen.  Er  vermutet 
daher.  daO  ein  Stehnbleibeu  des  Magens  auf  seiner  iöiaten  Entwicklungs- 
stufe, wenn  überhaupt,  «o  doch  sehr  selten  vorkomme.  BekannUicb  hatte 
Eußmaul  in  diesem  Sinne  einen  Teil  der  l>ei  Erwachsenen  voi^efun- 
denen  vertikalen  Magen  erklären  zu  können  geglaubt. 

Im  allgemeinen  ergab  «cli  bei  den  Untersuchungen  Meinerts, 
dal)  mit  sanehmondom  Alter  der  Kinder  auch  diese  Lageanomalien  an 
Hänfigkeit  wjnehmen  und  zwar  vor  allem  bei  Mädchen.  Unter  etwa 
EM)  Mädchen  im  Alb;r  von  12  Jährten  zeigt«  bt^inahe  jedes  zweite  einen 
dislozierten  Magen;  unier  den  erwachsenen  weiblichen  Patienten  seiner 
gynäkologischen  Privatklinik  fand  er  Lageanomalien  bei  mehr  als  90  $i 
während  er  ihre  Häufigkeit  bei  der  männlichen  Bevölkerung  anf  nur 
etwa  [}%  schätzt. 

Gewöhnlich  trennt  man  die  Verlagerungen  des  Magens  nach  ab- 
wärts iu  zwei  Hauptformen,  die  totale  Abwärtsdrangiing  des  ganzen 
Organs,  die  eigentliche  Gastroptose,  und  die  Senkrechtstellung. 

Indes  kann  man  streng  genommen  in  der  Regel  nicht  von  einer 
Verlagerung  de«  Magens  in  tnto  reden,  da  derselbe  ein  Punctum  Hsum 
an  der  Cardia  hat.  Letztere  ist  in  der  Gegend  des  zwölften  Bru-<itwirbela 
fixiert  und  behält  auch  beim  verlagerten  Magen  ihren  Stand  am  Zwerch- 
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feil  bei;   fadcbateiis  kaim  sie  durch  die  tiefer  treteaden  Abschnitte  dee 
Magens  gezerrt  werdett;  dagegen  kflnnea  all«  BoiiHÜgea  Teile  des  Mageos 
ihre  L^e  leicht  ändern.  In  diesem  Sinne  mnß  man  Meinert  znstimmeDi^H 
venu  er  eine  VerlRgeruug  in  toto  in  Abrede  stellt.  ^^ 

Die  Art  der  Dislokation  des  Magens  wird  ror  allem  durch  den 
Stand  des  Pyloms  nnd  der  kleinen  Curvatur  bedingt.  Je  nach  dereo 
Lagerung  kommt  es  bald  mehr  zu  einfachem  Tiefstand,  bald  zn  einer 
Öeukrechtätelluiig,  Schtingenforui  und  dergluiclien.  Für  den  kliniscfaeji 
Machweis  einer  abnormen  Lagerung  des  Magens  ist  darum  riel  weniger 
das  Verhalten  seiner  unteren  GreuKe,  als  das  des  Pylurus  und  der 
kleinen  Curratiir  entscheidend.  Nur  wo  diese  tiefer  gerückt  sind,  kann 
von  einer  Verlagerung  des  Magens  nach  unten,  Ton  einer  Gastroptow 
gesprochen  werden.  Wertlos  int  für  die  Diagnose  die  alleinige  Be«tiia* 
mung  der  unteren  Magengrenze;  denn  Tiefstand  derselben  allein  be* 
weist  noch  keine  Gastroptose. 

Normalerweise  liegt  der  Pylorus  unter  dem  rechten  RippAiibogui 
versteckU  mit  dem  Scbwertfortsatze  annähernd  iu  der  gleichen  HorixoD- 
talebene;  Ton  da  gebt  die  obere  Magengrenze  direkt  in  die  kleine  Cur- 
vatur aber.  lietxtere  lt>i  darum  bei  normaler  Lagerung  nicht  sichtbar. 
Auch  bei  der  Aufbl&hung  erscheint  beim  normalen  Magen  das  Bpi- 
gastrium  gleichmäßig  vorgewölbt  und  diese  V^orwölbnng  schließt  nach 
unten  mit  der  grollen  Curvatur  ab. 

Anders  bei  der  Gastroptose.  Hier  wird  der  obere  Teil  des  Epi- 
gastriams  nicht  vom  Magen  nusgeftillt.  Bläht  man  denselben  aaf,  so 
zeigt  sich  im  Epigastrium  lunächst  eine  vertiefte  Stelle,  an  die  dam 
eine  Vorwfilbung  sich  anschließt;  diese  ItkUt  sich  schon  aus  ihrer  Form 
meist  ohneweiters  als  der  diplomierte  Magen  erkennen. 

In  hochgradigen  Fällen  von  Gastroptose  beginnt  die  obero  Bbgea* 
grenz.e  sogar  erst  in  Nabelhöhe,  Die  kkine  Curvatur,  die  im  allgemeinen 
eine  nach  oben  konkave  Linie  darstellt,  verläuft  dann  bald  in  einer 
schräg  von  links  nach  reehta  abwärts  ziehenden  konkaven  Linie,  bald 
hat  sie  einen  mehr  vertikalen  Verlauf,  bald  die  Form  einer  Sehlinge. 
Je  nach  dem  Stande  des  Pjlurus  und  der  kleinen  Curvatnr  weehoelt 
natdrlich  auch  der  Verlauf  der  groOen  Curvatur.  Immer  aber  ist,  mag 
der  Magen  nun  eine  mehr  senkrechte,  eine  subvertikale  Stellung  oder 
sonst  welche  Form  zeigen,  das  Freibleiben  des  oberen  Epigastrium-i  da« 
pathognomoDische  Hjmptom  der  Gastroptose.  Natürlich  muil  auch  die 
untere  Grenzlinie,  selbst  wenn  der  Mi^en  in  keiner  Weise  vergrößert 
ist,  tiefer  als  normal  stehn. 

^ßhr  händig  geht  aber  mit  der  Gastroptose  eine  mehr  oder  minder 
starke  Erweiterung  einiger.  Meiner  BrfahrnQg  nach  spielt  die  Ektasie 
des  Magens  gleichfalls  eine  wichtige  ätiologische  RoUe  in  der  Entstehung 
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der  (rastroptüse.  Ektatische  Magen  sind  in  der  Regel  nach  uoteu  ver- 
lagert. Freilich  mag  im  gegebenen  FaUß,  wo  Gastroptosfi  und  Ektasie 
zugleich  bestehn,  maBchmal  nicht  ohiieweiters  z«  entscheideü  eeiu,  wits 
da»  Primürt;,  was  daa  Sekuuiläru  ist.  EincHttilU  kann  ju  die  andauernde 
abnorme  Belastung  des  ektatiäcben  Magens  einen  Tiefend  deaKelben 
zur  Folge  haben,  andemteils  kann  aber  auch  die  Gastroptose  als  solche 
den  Austritt  der  Ingesta  erauhweren  uud  ao  aHinÜhlich  zu  einer  stär- 
keren Dehninig  und  Ektusio  führen.  Indes  gibt  es  uunh  Gafitrojitotien 
genug  ohne  Ektasie.  Unterauc'ht  man,  zamal  jugendliche  weibliche  In- 
dividuen genauer  auf  die  Lagerung  ihre*i  Magens,  ro  ist  man  liber- 
raacht,  oft  eine  Gastroptose  in  l-allen  zu  linden,  wo  jede  Be^icli^verde 
von  Seiten,  des  Magens  fehlt  und  wo  auch  die  Prüfung  der  sekretori- 
schen und  motonsehen  Tätigkeit  vollkouimen  normale  Verhältnissi-  ergibt. 

Im  einzelnen  kann  die  Form  und  .Stellung  des  nach  abwärts  ge- 
rQckten  Magens  i-ehr  variieren.  Dies  bätigt  natürlich  in  erster  Reibe 
von  den  Raum  verhol  tu  isseu  der  Bauchhöhle  ab.  Duun  etet»  wird  der 
Magen  dabin  ausweichen,  wo  er  den  geringsten  Widerbtänden  begegnet. 
So  wird  die  Kompression  der  unteren  Tliuraxapertur,  wie  sie  das 
Schnüren,  das  Korsettragen  voranlallt,  ein  Ausweichen  der  dem  stärkeren 
Drucke  ausgtfsetzteu  Organe  zunächst  nach  unten  zur  Folge  haben;  vor 
allem  wird  der  epigiistrische  Teil  des  Magens,  P^lurus  uud  kleine  Cur- 
Tatar,  nach  unten  gedrängt,  soweit  nicht  der  Tonus  der  liuuchniuskeln 
dem  entgegenwirkt.  Indes  ist  letzterer  oft  nicht  im  stände,  dem  ver- 
mehrten Druck,  der  von  oben  kommt,  vollkommen  das  Gleichgewicht 
zu  halten. 

Vielfach  variieren  kann  die  Verlageruüg  des  Magena  wie  auch  der 
sonstigen  Banchorgane  bei  hochgradiger  Kyphoskoliose.  Große  Ijeber- 
tumoren,  leukämische  Mitzvergrößerung  können  neben  einer  seitlichen 
VerachiebuDg  gleichfalls  zu  einem  Tiefstand  des  Magens  führen,  wobei 
die  Stellung  det^ttelben  je  nach  der  Kichtung.  in  der  der  Druck  vor- 
wi^end  ausgeübt  wird,  verschieden  sein  wird. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  Ticf<itan(1s  ist  die  häufigste 
die  Subvertikalstellung.  ilanu  folgt  die  VerlikaUtelluiig;  seltener  iüt  eine 
ausgesprochene  Schlingen-  oder  Hörnebenform.  Die  Vertikalsteliung 
kommt  dadurch  zu  stände,  dall  der  bewegliche  Pylorusteil  nach  onten 
Torechoben  wird.  Beim  Schotirthorai  der  Frauen  bildet  die  Vertikal- 
und  SubverlibalstelloDg  die  Hegel;  die  xusammengeschuürte  Leber 
dräugt  den  Pylorus  nach  unten  uud  innen.  Gerade  bei  di&ser  Scnkrecht- 
stelluDg  kommt  es,  worauf  KuUmaul  zuorgt  aufmerksam  gemacht  hat, 
leicht  2U  einer  Erweiterung  d<>s  Magens,  nud  zwar  um  so  leichter,  je 
mehr  zugleich  Momente  Torhandt^n  aind,  die  zur  Atouie  »einer  Miisca- 
laris  disponiereOf  wie  z.  B.  allgemeine  Schwäche,  häufige  ÜLerladung  des 
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Magens,  uangelude  körperliehe  Tätigkeit.  Auch  eine  etwa  zugleich 
begtebende  ächlaffiieit  der  Bauchdeckea  begQnsLigt  das  Uinzutreteo 
einer  Ektume. 

Hin  Utiek  iiuf  die  bctUehettdc  Fi^.  2,  die  ieb  der  kekanntcn  Arb«it  Kuft- 
mauls  Aber  die  pertstultischi?  Cnruhe  des  Ma^us  (■ntnonrnien  habe,  pmOgC,  um  n 
xeigen,  wie  eine  derartige  volUtAudigr  SenlcrDClitstcllang  die  Austreibung  der  IngMia 
erBKtiweieti  muß.  Der  Mafien  liat  liier  nicht  nur  eine  abnorm«  Stellnns,  tnden  er 
ganz  in  der  liukcn  Bauclist-ile  Ü^gl,  wnnlem  er  zei^  auch  eiue  wesentliche  Ver- 
Änderung  seiner  Fnrm.  Der  Fundusteit  wird  Terklelnert,  während  die  Pylnnisrrgtoe 
als  die  lietgte  üteUf  immer  stÄrker  durch  den  Mxgeninhalt  atugedehnt  wird.  Zogteick 
kommt  es  XII  fiuLT  Knickung  der  klviuvu  Curvatur  in  dcrG^end  des  Überguigi  nr 
Portio  pylorica.  Diese  KniekuDg  kann  iti  höhergradigen  Fillen  sogar  eine  spitz  winkUfe 
■ein.  Trotz  dieser  ungfiiistigen  Bedingungen  fflr  die  Austreibung  der  Inifesta  braacht 
et,  wouigslCD»  bei  inaili4;en  Urad<^'U.  keineswegs  zu  einer  l&ngeren  ItetentJon  der  fa^ 
gesta  zu  kommen;  in  andren  Fällen  dagegen  gesellen  sich  Atonie  und  Ektasie  hian. 

Solcbe  hochgradige  Fornjen  der  Senltrechlsteiluug,  me  sie  Fig.  2 
darstellt,  sind  im  ganzen  selten;  viel  häufiger  begegnet  mim  leichteren 
Graden  der  Vertikal-  und  SubvertikalstellQu^  (cfr.  Tafel  [  und  11;.  Die», 
wie  auch  die  übrj^u  Tafeln,  111 — VI,  sind  genau  nach  der  N&tur  bei 
mältlgrr  Aufblähung  dea  Magens  mittels  Kohlen:«äure  gezeichnet.  Tafel  I 
stellt  ein«  eitifachc  äenkrcchtstf^llnng,  Tafel  11  eine  solche  bei  gleich- 
zeitiger, durch  eine  steuosierende  UIcusuarbe  veranlaßter  Ektasie  dar. 
Weitere  Formen  der  (jaütroptose  stellen  die  Tafeln  111  und  IV  dar;  iJi 
letzterem  Falle  handelte  es  sich  zugleich  um  Ektasie. 

Eine  andre  Form  stellen  die  unter  dem  Nameii  .SchliDgeo-. 
Hörnchen-  oder  Oirlandenform"  bescbriebeuen  Anomalien  dar.  wie  solche 
auf  Tafel  V  und  VI  wiedergegeben  sind.  Der  Magen  ist  tiefer  gerückt, 
zeigt  aber  zugleich  die  Gestalt  einer  Schlinge,  eines  Hfirnchens. 

DhÜ  aul^cr  diesen  Huupttjpen  noch  sonstige  Modilikationen  vor- 
kommen können,  ist  selbstTersiändHch.  Fast  ntemaltt  aber  haudeli  es  sich, 
Trie  Meiuert  zuerst  betont  hat,  um  ein  einfaches  TieferrOcken  des 
Magens  iu  toto,  sondern  fast  itumer  uiu  eine  mehr  ungleichmäßige  Ver^ 
Schiebung.  Daraus  erklären  sich  auch  die  ao  sehr  wechselnden  FormeD. 
Von  einem  Hcrabrürken  deü  Magt-ns  in  toto  kauu  nur  da  gesprochen 
werden,  wo  zugleich  da«  Zwerchfell  tiefer  steht  und  wo  mit  demsdben 
Cardia,  Fundus  und  der  ganze  Magen  tiefer  rUckou.  Im  einzelnen  hängt 
es  natürlich  von  den  Itaumverhfiltnissen  der  Bauchhöhle  im  gegebenen 
Falle  ab,  nach  welcher  Richtung  hin  die  Verlagerung  vorwiegeuil  erfolgt. 

Bexiighch  der  Methode»  de«  Nachweises  kann  ich  mich  kun 
fassen.  Daß  die  Lageauomalieu  de«  Magens  utt  übersehen  werd«m.  ist 
leicht  begTeiflirh.  Viele  Ärzte  glauben  genu^  getan  2U  haben,  wenn  sie 
die  R4>kretoriKche  Tätigkeit  de«  Magens  geprüit  haben.  £iu«u  weseutlieb 
geringeren  Wert  legen  viele  schon  der  Prüfung  der  motorischeu  Tätig- 
keit bei.  einen  noch  geringeren  der  Bestimmung  der  L:ige  des  Pylonis 
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and  der  kleinen  CurvHtui'.  Häcbatens  beachtet  imui  die  untere  Grensu, 
den  Stand  der  großen  Curratar. 

Die  gewöhnlich  geübtC'n  Methoden  zur  Bestimmung  der  Magen- 
greuxen.  Palpatiuu  und  Perkussion,  desgleiclieu  die  perkutorische  Be- 
stimmung der  unteren  Magengrenze  am  aufrecht  stehenden  Patienten 
nach  Einnahme  größerer  Wa^serm engen,  genügen  durchaus  nicht,  eine 
Gasiropto»«  mit  Sicherheit  zu  erkennen .  Wohl  kann  man  damit  die 
untere  Urenze  uacbweiüeQ.  niemals  aber,  auHgenumnien  die  Fälle  eines 
sehr  hochgradigen  Tiefstands,  den  Stand  der  kleinen  Curratur,  vrorauf 
es  doch  in  erster  Reihe  ankommt. 

Vielfarh  wird  in  praxi  Oastroptose  und  Kktiuiie  miteinander  rer- 
wechselfc.  Vor  aUem  wird  häuBg  der  Fehler  gemacht,  daO  man  ohne- 
weiters  eine  Ektasie  annimmt,  wenn 
man  die  grolle  Curratur  tiefer  als 
normal  Rtehend  findet.  Auch  eine 
Gastruplose  alit^iu  kann  einen  solchen 
Tiefstand  bewirken.  Ohne  Kenntnis 
dea  Stand»  der  kleinen  (Kurvatur  kaun 
weder  eine  abnorme  Größenzonahme, 
noch  ein  abnormer  Tiefktand  dea 
Magens,  noch  eine  Kombiuatiuu  bei- 
der dingnusciziert  werden. 

Zum  Nachweis  der  Lagemng  und 
Form  de?  Magens  bedient  mau  sich 
am  besten  der  künstlicheu  Auf- 
blähung. Man  kauti  den  Magen  mit- 
tels eines  Ooppelgebläscä  oder  mittels 
einer  Bratisemischnng  aufblähen.  Für 
die  Praxi»-  ist  letztere  Alethode  vor* 
zusdeben,  schon  darum,  weil  sie  je-  «^'ehn't- ftiMor™,  <i<j«itrubiB».-,  diyHf«ir..r4:üion 
ileneit  sofort  ausführbar  ist.  weil  sie  'Im  mcb  unirn  •>i;U  obi-r  iia*  ci'i»»  iii't»inMjiu«t. 
keinen  Inatrumentenapparat  und  keine  Assistenz  erfordert.  Freilich  uxuÜ 
man  entsprechend  große  Dosen  nehmen,  damit  der  Magen  sich  auch 
deutlich  aufblüht. 

Dagegen  kann  die  Luftinsnfflatiou  mittels  des  Doppel  gebläscs  bei 
Kranken  bevorzugt  werden,  die  an  dift  Einführung  der  Magenaonde 
bereits  gewöhnt  sind.  In  allen  andren  Fällen  ist  die  Brause uiischuug 
Torzuziehen.  Darüber,  daÜ  letztere  Methode,  in  richtiger  Weise  ange- 
wendet, die  Konturen  des  Magens  getreu  wiederzugeben  Tonuag,  kaiin 
kein  Zweifel  bentehn. 

Allerdinga  hat  mau  den  Einwand  gegen  die  Kohleueäareaufblabnug 
erhoben,  doli  die  Kohlensaure  den  Magen  Ober  das  gewöhnliche  physio- 
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Fig.  2. 

a  lUff^it.  S<iw«li  derti'IU:  at^liClriri  in  der  IitIcIw  ■!»- 
Uft.  *'nd  will«  tTinritn'  durdi  Ki-liHK'Iwnf  I.tbim  b«- 
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logische  Maß  hinaus  aaftreibe.  Angenommeii,  es  viüre  richtig,  daß  bei 
der  künstlichen  Aufblähung  ein  Bild  ku  stände  kooimt,  wobei  die  Grenzen 
dea  Magens  den  noruiult^u  FuUuugszustaud  etn-a«  Üboracb reiten,  so  wäre 
damit  der  Wert  dieser  Methode  für  die  Diagnose  der  üostropio&e  doch 
nicht  erscHOttert.  Die  Form  nnd  Lagerung  den  Magens  wird  dadarcii 
nicht  verändert,  nur  wUrde  der  Grad  der  Auädehtiung  dem  eines  etwas 
stärkeren  KOllungsziutands  entsprechen. 

Der  weitere  Einwand,  den  man  erhoben  hat,  daß  durch  die  Brause- 
miBchung  leicht  unangenehme  Sensationen  ausgelöst  werden,  bedarf 
keiner  Widerlegung.  Bei  entsprechender  Dosis  läßt  sich  dies  leicht  Ter* 
meiden.  Sollten  danach  momentan  Beschwerden  eintreten,  so  kann  mia 
diese  sofort  dnrch  Einfahren  der  Sonde  beseitigen.  Nachteile  oder  stir- 
kere  Beschwerden  habe  ich  von  der  künstlichen  Anfhlähung,  die  ich  tag- 
täglich mache,  nie  beobachtet. 

Dali  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  auch  ohne  künstliche  Aufblähong 
der  Tiefstand  schon  bei  der  einfachen  Inspektion  als  wahrscheinlich  er- 
scheint, ist  nicht  xu  leugnen:  aber  man  sollte  auch  in  solchen  Fallen 
stets  zur  Kontrolle  eine  künstliche  Aufblähung  machen,  da  nicht  gani 
selten,  iiisbeHondere  bei  jüngeren  Personen  weiblichen  Geschlecht«,  Mcli 
unterhalb  des  Nabels  eine  Fet tauhäuf tmg  liudet,  die  eine  Gnstroptose 
—  meist  in  der  oben  beschriebeueu  Schlingen-  oder  Uöruchenform  — 
vortrmseht. 

Die  Durchleuchlungsraethode  ergibt  in  manchOD  l'^allen  gleicb- 
falls  brauchbare  Resultate;  für  die  allgemeine  Praxis  kommt  diese 
thode  indes  nic}it  in  Betracht. 

Mit  dem  Desccusus  des  Magens  geht  häufig  auch  ein  RlsstiritS 
Terlust,  eine  Atonie  einher.  Plätscherge rausche  lassen  sich  hei  Gastro- 
ptose  nicht  selten  leicht  hervorrufen  und  zwar  deswegen,  weil  hier 
häuSg  Bauchdeckeu  und  Mageumuskulatur  erschlafft  sind.  Sie  beweisea 
eine  Atonie,  abt'r  uuch  keineswegs  eine  motorische  InsuffiüenK.  Oh  eine 
solche  zugleich  besteht,  kann  nur  durch  die  diagDoetische  .^usheberang 
entschieden  werdeu. 

Von  vornherein  ist  zu  erwarten,  dall  jedes  HcrausrQcken  eines 
Organs  der  Bauchhöhle  aus  seiner  normalen  Lage  aurh  auf  andre  Or- 
gane eine  Rückwirkung  ausüben  muß.  So  wird  darum  eine  stärkere  Ein- 
schnürung di;s  Tliorax  nicht  nur  den  Magen,  sondern  auch  andre  Organe 
in  Mitleidenschaft  xielien.  Unter  diesen  wird  am  bäußgateu  die  rechte 
Niere  hctroffen.  Kiner  Dislokation  derselben  nach  unten  begegnet  man 
iusbcsondüro  beim  ächnürthornx.  Es  erklärt  sich  dies  leicht  darans,  daß 
bei  der  Eiueugung  des  Thorax  die  Leber  gedreht  wird,  in  ihrem  rechten 
Lappen  tiefer  herabrUckt  und  so  einen  Druck  auf  die  Niere  ausübt.  Aber 
auch  andre  Momente,  wie  häutige  und  heftige  ZwerchfellerschQtterun- 
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g«n,  eiu  rascher  Schwand  de«  Feltgewebe«,  Gravidität  und  Eotbiiidung 
könueQ  das  Zustandekomoien  einer  Sülcheu  Diulukation  ber^Unsti^n. 

Der  Grad  dit-sur  VerschieiiuDg  variii>rt:  bald  iat  nur  der  untere 
Teil  der  Niere  palpabel.  bald  ist  sie  in  ft<*'^'^'°  Umfange  fühlbar  und 
leicht  Terschieblicb.  Naher  auf  das  Verhalten  dieser  aog.  Wander- 
niere einzugehn,  ist  hier  niciht  der  Ort.  Nur  darau  mi  noch  erinnert, 
daü  man  früher  vielfacli  einen  Zusammenhang  zwischen  Ren  niobilis 
und  Gaatrektasie  annahm.  Es  dürfte  kaum  xweifelhaft  sein,  daß  ei  sich 
in  violuii  dieser  als  Ektasie  bezeichneten  Fälle  gar  nicht  um  Ektasie, 
sondern  schlechtweg  um  Gastroptose  bandelte.  Gastroptoso  und  Ken 
mobilia  stelin  aber  nicht  in  einem  gegenseitigen  Abhangigkeite Verhältnis, 
sondern  sind  gleich  zeitig  <_'r  Effekt  der  gleichen  Ursache:  beide  sind  die 
Folge  eines  die  Bauchorgntie  nach  abwärts  drängeuden  Moments. 

Auch  die  Leber  ist  liäufig  rerlagert.  Selteu  ist  sie  in  toto  nach 
abwärts  verschobon.  In  der  Hegid  handelt  es  sich  mehr  um  Formände- 
rungen und  Drehungen  des  Organs,  wodurch  der  rechte  Lappen  nach 
abwärts  gedrückt  wird,  während  der  linke  in  normaler  Höhe  bleibt. 
Häufig  zeigt  die  Leber  zugleich  die  bekauuten  durch  das  BcUnüreu  ver- 
anlaßten  Furmänderungeu. 

Auch  das  Colon,  hutonders  der  Querdarm,  ist  häußg  verschoben 
Von  dieser  Verschiebung  des  Dickdarms  kann  man  sich  leicht  Ober- 
zeugen,  wenn  man  mittel.s  eines  in  den  Mastdarm  eiagefiibrteu,  mit 
einem  Doppelgcblüsc  verdeheneu  Kohrs  Luft  cinbtäst.  Auch  kann  man 
noch  dem  Vorschlage  vua  Buas  Wasser  ins  Rectnm  einlaufen  lassen 
und  aus  der  Bestimmung  des  Plätseherhexirks  die  Lage  des  Dlckdanns 
besÜuimeu.  Mit  dieseu  Verlogeniugen  geht  baulig  auch  eine  Atoui« 
einher. 

Auf  eine  Besprechung  aller  soust  noch  neben  einer  Gastroptose 
vorkommenden  Verschiebungen  und  Dislokationen  der  Übrigen  Bauoh- 
organe  kann  hier  i)i«?ht  eingegangen  werden. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  noch  eine  kurze  Besprechung  der  suhjek- 
ÜTen  Beh-cbwerileii  und  sunstigeu  Fulgeerscheiiiungeu. 

bekanntlich  hat  schon  KuUmaul  betont,  daß  Lagennomalien  dea 
Magens  unter  Umständen  Störuugeu  der  motorischen  Tätigkeit  im  Ge- 
folge habvn  können.  Dagegen  glaubte  Gleuard  iu  der  Euteroptuse  die 
anatomische  Grundlage  für  das  vielgestaltige  Bild  der  nervösen  Magen- 
leiden gefunden  zu  haben.  Die  meisten  neueren  Autoren  sind  geneigt, 
den  in  Kede  stehenden  Lageanomalicn  eine  wichtige  Holle  iu  der  Ent- 
stehung nervöser  und  neurastheniacher  äjmptome  zuzucrteileu.  Noch 
andre,  wie  Stiller,  halten  deu  Gesamtzustand  der  Bnteroptose  für  den 
Ausdruck  einer  angebomen  Anlage. 
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Die  TAtsftcke,  daB  bei  PersoneD,  die  an  Gftütroptoiie  und  soiutigeB 
Lagenuomalieu  des  Magens  leiden,  häufig  djepeptisclie  Beschwerden 
und  nicht  äelteii  mich  ullt;rlei  nervöse,  kysterisclie  nnd  nearasthenisehe 
Symptome  beobachtet  werdeu,  steht  fest  Daraus  darf  indes  noch  keinea- 
wegs  anf  ein  direktes  Abhängigkeitsrerhältnis  dieser  Ton  der  Li^nBO* 
malie  geschlossen  werden.  Gor  nicht  selten  findet  man  aasgesprochenc 
Qaairoptüae  auch  ohne  jegliche  nervösi;  ätöruog.  Nicht  »alten  habe  ich 
0«8tropto«e  in  f-atlen  gefunden,  wo  jegUche  Beschwerde,  insbesondere 
auch  Ton  neiten  des  Magens  selbst,  Töllig  fehlte.  Die  Gastroptose  war 
in  diesen  Falleu  nur  zufalhg  dadurch,  daß  wir  die  Lage  des  Magem 
genauer  featzustelleu  suchten,  entdeckt  worden.  Wenn  man  erw^t, 
wie  häufig  Gastrnptose  beim  weibliclien  Geschlecht  gefunden  wird,  n 
kann  man  sich  kaam  Ober  das  relativ  häutige  Zuaammentreffea  tob 
nervösen  Beschwerdeo.  and  Gastroptose  wundern.  Beide  gehöran  eben, 
zumal  beim  weiblichen  Gesclilecbte.  zu  den  hünfigen  VorkomoinianD. 

Mit  Rücksicht  darauf  ächeineu  mir  die  UntereuchuDgeD  ßials  u 
Männern  nicht  ohne  Interesse.  Von  Tomherein  durfte  man  erwarten, 
daß,  weun  in  der  Tat  die  Verlagerung  des  Mageus  als  solche  die  ia 
Rede  stehenden  nervüseu  Erscheinungen  in  ihrem  direkten  Gefolg« 
Utte,  das  gleiche  sich  auch  bei  Männern  finden  würde.  Hier  aber  ergab 
sieh  bei  den  Unt ersuch ungeii  Bials,  daß  bei  der  Hälfte  der  Hänoer, 
die  mit  Grutroptose  behaftet  waren,  jegliche  subjektive  Beschwerde 
fehlte.  In  gleicher  Weise  findet  mau  übrigens  auch  bei  vielen  Frauen 
Gastroptose,  ohne  daß  subjektive  Beschwerden  bestehn. 

Das  ZusammcQ vorkommen  von  Lageanouiaiien  und  nervösen  nnd 
hysterischen  Erscheinungen  i&t,  wie  erwähnt,  gewiß  kein  seltenes:  aber 
nicht  (he  Gastropto&e  an  sich  ist  es,  die  letztere  veronloOt,  soud«n  es 
muß  ein  besonderer  zentraler  Zustand,  eine  besondere  nerrCee  IHsposi- 
täon  sieh  hinzuaddieren. 

Indes  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Gasiroptose  als  solche  gewiss« 
Störungen  im  Gefolge  haben  kann  und  häufig  bat.  Dahiu  gehören  eine 
Reihe  dyspeptischer  Symptome,  die  bald  in  Störungen  der  Motilität, 
bald  der  Saftsekretion,  bald  «äeder  in  subjektiven  Beschwerden  ihren 
Grund  haben.  Wo  immer  mit  einer  Gastroptoae  dyspeptische  Stöningeo 
eiuhergehu,  da  hil  es  unsre  Aufgab«,  uns  zunächst  darüber  xu  oriea* 
tiereu,  ob  diesen  Beschwerden  irgend  welche  Störung  der  Motilität 
oder  Saftaekretion  zu  gründe  U^,  oder  oh  es  sich  um  rein  sensible 
oder  nerrSse  Erscheinungen  handelt.  ^M 

Daß  eine  Senkung  de^  Magens,  insbesondere  eine  ausgesprochene  ^^ 
VertikaUtelluug  oder  Scbtingeaform.  die  Austnibung  der  lugesta,  sumal 
in   sitzender   oder   stehender  Stellung,   erschweren   muß,   leuchtet  tod 
vornherein  ein.  Zweifelsohne  hat  der  Magen  in  vielen  die«eT  Fälle  eine 
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größ«r«  motoriscbe  Arbeitsleistung  zu  verricbteo.  Indes  gibt  ea  auch 
Qastroptosen  genug,  wo  dieses  Plus  an  Arbeit  kein  bedeutendes  iet, 
wo  dor  Ma^en  dieüe  Mehrarbeit  olinewt-iters  leistet,  so  dal!  Aie  Ingesta 
doch  noch  innerhalb  der  normaleu  Zcifcfrisfc  In  den  Darm  weiterbefurdert 
werden.  Solange  die  Krauken  vorsichtig  leben  und  an  ihren  Magen 
keine  ungewöhn lieben  Anforderungen  slelleu,  haben  «ie  keine  Beschwer- 
den. Bei  etwas  ßtärkeren  Anforderungen  aber  erweist  aich  der  Magen 
als  nicht  vollkommen  leistungsfähig.  Die  Üigestionsdauer  wird  ver- 
längert, die  Kranken  klagen  über  Drnck,  Volle,  Spaonung  uud  längere 
Zeit  naiüi  dem  Kssen  anhaltendes  Aufstoßen.  In  mauehou  derartigen 
Fillen  kommt  es  bei  Öfterer  Wiederholung  dieaer  Schädlichkeiten  selbst 
zu  einer  stärkeren  Ausweitung  des  Magens,  zu  einer  Ektasie. 

Kuttmanl  hat  schon  vor  vielen  Jahren  daranf  aufmerksam  ge- 
macht, daÜ  bei  solchen  herabgesunkenen  und  erweiterten  Magen  zu- 
weilen eine  mechanische  Behinderung  der  Magen cntlecrung  dadurch  xu 
stände  kommen  kann,  daß  eine  Knickung  au  der  Flexura  duodcni  su- 
perior  erfolgt.  Zuweilen  kommt  es  infolge  einer  derartigen  plötzlichen 
Abknickung  st^ar  zu  sehr  stürmischen  Erscheiumigeu,  zu  heftigen 
krampfhaften  Schmerzen,  Erbrechen  und  dergleichen.  Doch  das  sind 
seltene  AusDahmsfälli^ 

Öfters  klagen  Kranke  mit  Tiefstand  des  Magens  Über  häufiges 
KoUem  im  Leibe,  besouderit  auf  d«r  linken  Seite.  Heim  tiefen  Atmun, 
beim  raschen  Gehu,  bei  lebhaftem  Sprechen  werden  sie  durch  dieses 
beständige  KoUem  belästigt.  Forscht  man  genauer  nach,  so  hört  man 
von  den  Patientinnen  —  und  es  handelt  sich  vorwiegend  um  weibliche 
Patienten,  die  sicli  stark  scimüreu  — ,  daß  sie  dieses  Kollern  nachts 
uiebt  haben,  d&U  dasselbe  aufhört,  sobald  sie  sich  des  Korsetts  ent- 
ledigt haben,  daß  es  nie  xu  Zeiten,  wo  der  Magen  leer  ist,  dagegen 
sehr  bald  nach  der  Mahlzeit  eintritt.  Mir  scheint,  dall  Kleiner  im 
Rechte  ist,  wenn  er  fQr  diese  Fälle  die  kollernden  Geräusche  als  Ste- 
noaeiigerausehe,  die  durch  die  einengenden  Kleidungsstücke,  respektive 
das  Korsott,  veranlallt  sind,  auffaßt.  Auch  Qber  sonstige  Beschwerden, 
wie  Druck,  Völle,  Hitze,  wechselnder  Appetit,  wird  nicht  selten  geklagt. 

Weit  seltener  als  zu  Störungen  der  Motilität  führt  die  Gastroptose 
EU  Störungen  des  Cbemismus.  Wohl  l>egegnet  man  auch  solchen  bei 
Gastroptose  nicht  selten;  indes  dürften  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht 
eine  direkte  Folge  letzterer  sein. 

Wie  erwähnt,  kommt  es  im  Gefolge  von  Gastroptosen  zuweilen  zu 
HotiliUtaatiJrnngen  des  Magens  und  selbst  zu  Gastrek taste-  Dadurch  kann 
es  SU  abnormen  Zenetsungen,  Gärungen  mit  Gasentwicklung  und  der- 
gleichen kommen.  Die  langdnuemde  Stagnation  als  solche  mit  den  dar- 
aas resultierenden  Gämngen  und  Zersetzungen  kann  selbst  wieder  eine 
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H«izuug  der  Scliletmliaut  und  so  i-ielleicUt  sekundär  StörnDgen  der  S»tt- 
sekrction  zur  l'''olge  haben.  Indes  üt  dieser  Gaug  der  Dingu  jedenEBlU 
der  Belteiierf .  Viel  häufigitr  Imndelt  es  sich  da,  wo  neben  einer  Gsstro- 
ptMG  Störungen  der  Saftsekretion  sioh  finden,  um  KompIikHtionen. 
Gastroptosen  künnen  eben  zugleich  mit  den  verschiedenartigsten  Magen- 
airnktiuneu  Torkoniuiün,  ohne  d»ß  darum  ein  direktes  Abhüngigkeitc- 
Torhaltniä  beider  voneinander  za  bcstehn  braucht  Bald  findet  man 
neben  einer  tiastroptose  eine  erhöhte,  bald  eine  hernbgesetsrte  SafU 
stfkretion.  So  zeigen  beispieUweieie  Cblorotische  häu6g  HypercUorhrdrie, 
sie  habeu  aber  auch  häutig  eine  Vorlagerung  des  Magens.  Beide,  Hrper* 
chlorbydrie  und  Gaatrupto&e,  hängen  nicht  Toneinander  ab,  sondern  sind 
lediglich  häufige  Begleiterscheinungen  der  Chlorose. 

Vielfach  glaabte  man  in  FäUeu  von  Gastroptose,  wo  dyspeptische 
Erseheinangen  bestanden,  wenn  sich  Störungen  der  Safbsekretion  fanden, 
diese  ohnoweiters  als  uerrdse  Sirmiugen  auffasMeu  zu  dürfen.  Ein  solches 
Vorgehn  scheint  mir  nicht  berechtigt.  Oft  gelingt  es  bei  genauer  Unter- 
suchung einen  Grund  dieser  Störung  aufzufinden,  ohne  daß  man  uOtig 
hat,  SU  der  Hypothese  einer  nervösen  Saftsekretioiisslorung  seine  Zo- 
fiucht  zu  nehmen.  In  einzelnen  Fällen  mag  immerhin  die  SaftsekretioB»- 
8t5rung  eine  nervÖKe  sein. 

Auch  Störungen  der  Sensibilität ,  Schmerzen  und  dergleichen 
können  durch  Lagenuomalieu  des  Magens  veranlaßt  werden.  Daß  Gastro- 
ptosen, die  durch  Verwachüungeu  eulstanden  sind,  bei  gewissen  Füllui^i- 
zuständen  des  Magens  Beschwerden  Terursachen  können,  ist  klar. 

Störungen  der  Darmfunktiou  in  Form  habitueller  Oh.<rtipation  be- 
obachtet mau  gleichfalls  nicht  selten;  viel  weniger  häufig  Dnrchfiik* 
In  andi'en  i-lUleu  wechseln  Durchfall  und  Obstipation  ab.  Dies«  8tS* 
rangen  mögen  zum  Teil  mit  der  Gostroptose  in  /usammenhang  stehn: 
in  der  Hauptsache  dtlrften  sie  dnrch  die  Verlagerung  der  Därme,  ins- 
besondere des  Dickdarms,  veranlaßt  sein.  Bei  Frauen  mit  disloziertem 
Magen  begegnet  man  nervösen  StÖmngen  verschiedener  Art  häufig, 
weniger  häufig  bei  Männern.  Man  kann  gewiß  Fleincr  recht  geben. 
wenn  er  sagt,  daß  die  von  Form-  und  Lage  Veränderungen  des  Mageaa 
BOBgehenden  Störungen  des  Nervensystems  ebenso  häufig  und  ebeBM 
mannigfaltig  siud,  als  die  von  V^erlugeruugeu  der  Gebärmutter  tos- 
geheuden  nervösen  Erscheinungen.  Aber  mau  kann  andemteils  aodi 
sagen,  daß,  wie  eine  sonst  gesunde  Frau  durch  eine  RetroBexio  uteri 
nicht  ohneweiters  hysterisch  wird,  in  gleicher  Weiae  auch  nur  derjenige 
Mensch  auf  Lageanonialien  des  Magens  mit  neurasthenischen ,  hysteri- 
»oheu  Erscheinungen  reagiert,  der  eine  entsprechende  zentrale  Bean* 
lagung  hat.  Ohne  eine  solche  machen  die  Lageanomalien  derartige  Er- 
scheinungen nicht.  Sie  können  lokale  Beschwerden  machen  und  maehea 


solclie,  aber  onr  iu  einem  Teil  der  Fälle;  sie  kunneD  zti  i:3törungeu 
der  moLoriecbeu  Tätigkeit,  sukuiiiiür  sogar  zu  einer  OaslrukUsie  AuIaU 
[^eben;  sie  kennen   unter  UmBtäiicIeo  nu(?h  sensible  Krscbetaungen  zur 

»Folge  Imben.  EutjiÜiiiJlicbe  Verwachsungen  kiimieu  vielleicht  selbst  xu 
GescbwUrsbiMungen  au  den  schlecliter  eruährtea  Stellen  führen.  Alle 
weiteren  Folgeerscheinungen  dürften  wohl  mehr  indirekter  Natur  sein: 
sie  setzen  zu  ilirem  Zustandekommen  beüoudcre  Bediuguagen,  eine 
nearBStheniflchc,  hysterische  Beanlaguug,  roraus. 

^^^^^p  Therapie. 

■  Verhüten  würden  »ich  viele  Form-  und  Lageuuomalieu  des  Magens 
V  leicht  lassen;  dahin  gohüren  vor  alUm  dio  durch  die  Kleidung  und  das 
W     Korsett  veranlaOteu.  Eine  andre  Tracht  der  Frauen,  die  die  Taille  nicht 

einschnüren  würde,  würde  die  Hau&gkeit  der  Gastroptose  beträchtlich 
Termindern.  Einengende  KorstHte  sollten  vormieden  werden;  stattdessen 

IempBehlt  sich  ein  sog.  Reformkorsett  mit  SchnltergÜrteln  und  Knöpfen, 
die  der  Befestigung  der  Röcke  dienen. 
Im  Wochenbette  sollte  sorgfältig  darauf  geachtet  werden,  daß 
der  Leib  alsbald  wieder  seino  frühere  Gestalt  gewinnt  Vielfach  suchen 
die  Frauen  die  uach  der  Kntbindung  ziirückbleibHode  stärkere  Aus- 
dehnung des  Leibs  durch  starkes  Schnüren  auszugleichen;  sie  wollen 
möglichst  die  frühere  Taillenweite  wieder  gewinneo.  Durch  das  Schnüren 
wird  aber  der  Bauchiiibalt   nur  um   »o   mehr  nach   abwärts  gedrängt. 

■  Viel  richtiger  wäre  es,   gleich  nach  der  flutbindong  durch  feste  Ban- 
dagen den  Leib  zur  gleichmäßigen  Kontraktion  za  bringen,  den  Mete- 

torismua  zu  bekämpfen,  für  regelmäßige  Stiihli;Dtleerung  zu  sorgen,  die 
Kranken  nicht  früher  aufstehn  zu  lassen,  als  der  Tonus  der  Bauch- 
decken sich  wieder  hergestellt  bal. 

IDi^  eigentliche  Behandlung  der  Dislokationen  des  Magens  ist 
eine  rein  mechauische.  Geringe  Grade  der  Gastroptose  heilen  oft  toh 
selbst  unter  der  Einwirkung  einer  andren  Erkrankuug,  die  die  Patienten 
woofaen-  und  monnielaiig  r.u  eiuer  Htirizuntallage  zwingt.  Die  ächwauger- 
schaft  bringt  den  tiefstehendeu  Magen  vorübergehend  höher,  freilich  kehri 
er  oft  nachher  alebald  wieder  in  die  frühere  anormale  Stellung  zurück. 
Mastkuren,  wobei  die  Kranken  viel  hegeu  müsaeu,  wirken  oft 
einesteiU  durch  die  horizontale  Lage,  die  dem  Magen  uach  oben  zu 
rücken  gestattet,  andernteils  durch  den  reichlicheren  Fettansatz  günstig. 
Überhanpt  sollte  man  Kranke  mit  Gastroptose  viel  liegen  lassen,  ins- 
besondere sollen  sie  noch  jeder  Mahlzeit  längere  Zeit  eine  horizontale 
Lage  einnehmen.  Währenddessen  mUssea  alle  beengenden  Kleidungs- 
stücke entfernt,  die  Kockbändor  geöffnet  werden. 


Die  tage-  uud  Kormverftndemiiiceii  des  Mtgou. 


Die  Kost  8oU  eine  leicht  Terdaulicho  und  möglichst  nahrhafte  fteiu, 
sie  muß  der  jeweilij^ea  Safinekrotion  angepaßt  WArden,  sie  soll  aber  aocfa 
so  beschaffen  si?in,  daß  sie  leieht  TerfltUsigt  und  bald  in  den  Darm 
weitergeschafft  werden  kann.  Kiue  allgemein  gJÜtige  Kegel  über  die 
Zusammensetzung  der  Küst  läßt  sich  für  die  (lastroptase  nnd  die  son- 
stigen Lagoanomalien  des  Magens  nicht  geben.  Sie  wird  eine  andre 
sein  bei  Hyiterchlorbydrie,  eine  andre,  wo  die  Saftsekretion  danieder- 
liegt, wieder  andeiit  da,  wo  zugleich  Ektasie  besteht.  Die  ^r  diese  Er- 
kraukongen  geltenden  Kostregehi  gelten  auch  hier,  nur  daß  man  sich 
zur  Kegel  maRhen  soll,  erstens  niemals  auf  einmal  große  Mengen  tod 
Nahnmgsmitteln  einzuführen  und  zweitens,  die  Krnnken  nacli  jeder 
Mahlzeit  längere  Zeit  die  Horizontallage  einhLalten  zu  lassen. 

Wo  es  zngleich  gilt,  die  Ernährung  zu  heben,  ist  eine  Milchkur 
nicht  selten  am  Platze;  freilich  passen  Milchkuren  nur  da^  wo  der  Zu- 
fuhr größerer  Mengen  von  Flüssigkeit  »xmst  kein  Bedenken  im  Wege 
steht  Auch  Pette  sind  hier  olt  mit  Nutzen  zu  rerwenden. 

Die  Lageatiuuialie,  der  Tiefstand  des  Magens  an.  sich  erfordeh 
k^ü  Ausspülung.  Nur  der  Hinzutritt  einer  motorischen  iDaufBxiea« 
kann  eine  Holch«  nutig  machen.  Das  gleiche  gilt  für  die  Masaage  uni 
Elektrizität,  ebenso  für  die  Anwendung  des  Strrchniiis  and  ähnüdut 
Mittel. 

£]g  bat  keinen  Zweck,  den  dislozierten  Magen  zu  massieren,  sondern 
er  muß  fixiert,  soweit  als  möglich  in  seiner  richtigen  Stellung  fwt- 
gehalt«n  werden.  Da/u  dienen  Bandagen.  Dieselben  müssen  den  Ver- 
hältnissen des  einzelnen  Falls  genau  angepaßt  werden.  Es  ist  ein  andres, 
wenn  7.ugleich  schhiffe  Haiicliüeekeii,  Diat-tase  der  Recti,  Uängebauch 
bestehn,  uud  ein  andres,  wenn  dio  Bauchdeckon  ihren  normalen  Toobi 
behalten  haben.  Meiner  Erfahrung  nach  gibt  es  keine  Binde,  die  in 
gleicher  Weis«  für  jeden  Fall  paOt.  Sei bstrers ländlich  mnU  der  Drock. 
auch  wenn  es  sich  nur  um  eine  einfache  Gastrojttosc  bandelt,  von  unten 
her  angreifen  und  nach  hinten  und  üben  wirken.  Oft  geuUgen  data 
schon  stramm  sitzende  Leibbinden  aus  Gummistoff.  In  andren  Fällen 
muß  mau  sich  besondere  Apparate  konstruieren.  Sehr  zweckmäßig* 
Bandagen  sind  von  Landau,  Bardenheaer,  Rosenheim,  Uoffa  u.  a. 
angegeben  worden.  An  der  Stelle,  wo  ein  beetonderer  Druck  ausgeübt 
werden  soll,  kann  man  entsprechend  geformte  Polster  nnd  Pelotten 
einlegen  lassen.  Recht  gute  Erfolge  haben  wir  in  letzter  Zeit  Toa  (ier 
Anwendung  des  GHnardschen  „hypogastrischen  Gurta^  gesehen,  der 
vor  kurzem  von  Aufrecht')  wieder  warm  empfohlen  worden  ist.  Wenn 
es  auch  mittels  derartiger  Bandagen  nicht  gelingt,   die  abnorme  Lag)^ 
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das  M^«na  rollBtSndig  7.ü  korrigier«n,  ro  wird  damit  doch  dem  dis- 
lozierteo  Orgau  '/uiii  miudejjieu  «iu  fester  Stützpuukt  gegt-ben.  Für 
geringgradige  Formen  geiiQgt  i^cboa  der  ron  Hose  und  Itosewator') 
angegebene  Heftpflaäterrerband, 

Bei  Kranken  mit  GasLroptose  und  Enteroptoie  muß  ferner  für 
regeimäGige  Stableiitleeruog  gesorgt  werden.  Teils  kuno  man  di^s  sclioii 
durch  diätetische  Maßnahmen,  teils  durch  Anwendung  detn  Irrigators 
erreichen.  Wo  Atonie  des  üickdarms  besteht,  da  mag  noch  die  Mutwage 
des  Baaches  zu  Hilfe  genotnnien  werden.  Eigentliche  Abführmittel  sind, 
wenn  irgend  tuüglich,  zu  vermeiden. 

Wo  schlaffe  Uauchdeckeu,  da  mögen  auUer  einer  geeigneten 
Bandage  noch  Bauchmaseage,  Duschen,  insbesondere  in  der  Form  der 
schottischen  Dnsche,  Elektrizität,  kalte  Abreibungen  am  Platte  nein. 

Wo  die  Gastruptose  nur  Teilerscheiuuug  einer  augeburneu  Astheuia 
aniveraalis  congenita  ist,  da  muU  eine  AUgemeinbehandiaiig,  die  die 
Hebung  der  Ernährung  und  die  Kräftigung  des  GesamtorganiDmus  an- 
jitTebt,    Platz  greifen. 

Einzelne  Form-  und  Lageanomalien  des  Magen«  «ind  im  allgemeinen 
nur  auf  cbirurgtKchem  Wege  heilbar;  dahin  püegt  vor  allem  dert?anduhr- 
mageu  gerechnet  zu  werden.  Bereits  liegen  eine  zicmlioho  Zahl  derar- 
iiger  auf  chirurgischem  Wege  geheilter  Fälle  vor.  Welcher  Art  der 
Eingriff  sein  soll,  ob  Gastroenterostomie.  R«MktioiL  der  verengenden 
Zwischenstücke,  Gastroanastomose  and  dergleichen,  ist  eine  Frage,  die 
allein  der  Chirurg  erst  nach  Erüfi'nuug  der  Bauchhöhle  entscheiden 
kann.  Immerhin  mochte  ich  empfehlen,  in  jedem  Kalle  von  durch  Nar- 
ben oder  perigastritische  Verwachsungen  bedingtem  Sanduhrmageu,  wo 
nicht  um  der  Schwere  der  Erscheinungen  willeu  ein  sofortiger  Eingriff 
geboten  erscheint,  zunächst  einen  Verbuch  mit  Thiosiuamin  isu  machen. 
Dasselbe  hat  in  einem  Falle  von  äauduhrmagen,  den  wir  vor  einiger 
Zeit  in  der  Klinik")  hatten,  in  Verbindung  mit  Massage  zur  rölligen 
Heilung  geführt. 

Aber  nicht  nur  die  durch  Narben  oder  peritouitische  Verwach- 
sujogea  verorsachten  Verzerrungen  des  Mi^ns,  auch  die  einfache  Gaetro- 
pioee  hat  man  in  d&s  Bereich  der  chirorgischen  Behandlung  gezogen. 
So  teilt  Muns  fünf  Fälle  von  Gastruptose  mit,  die  von  Rovsing  durch 
Gastropexie  geheilt  wurden.  Von  andrer  äeit«  (Hammer^)  ist  die  Gantro- 
enterostomie  empfohlen  worden,  um  so  eine  möglichst  schnelle  Ent- 
leerung des  Magens  herbeizuführen.  Demgegenüber  haben  sich  abei'  auch 
Stimmen   erhoben,   die  die  ßehaudtang  der  einfachen  Gastioptose  auf 

>)  ThenpiG  der  Gepcuwart  \&04,  Heft  3. 

')  «.Tabora.  Tbcrapi»  der  Gi^^nwarL  1904. 

*)  MoncluiL-r  toed.  WucIteti«cLrift.  190S. 
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chirurgisi^bem  Wege  als  verkehrt,  js  sogar  &la  gefshrroU  bezeichn«D.  so 
insbesondere  Cohnheim. 

/«■«ifelsoliDe  bat  di»"  Gastropexie  keiuen  Zweck  in  den  FäÜea  eiuer 
Aütbeuiu  uiuTersaUei  cuageiiita,  da,  wu  die  Oastroptose  TeilerBebeinung 
eines  knastitutionellen  Leidens  ist.  Hier  ist  gewiß  eine  Mast-  nnd  Rabe* 
knr  und  roboriereiide  Diät  die  einzig  ricbtige  Behandlung. 

Aach  in  der  weitaus  gröQieu  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  die 
Gostroptose  eine  rein  lokale  Störung  darstellt,  erscbeint  ein  operaÜTer 
Eingriff  nicht  am  Platze.  ICine  Ausnahme  roacfaeo  die  bereits  oben  er- 
wähnten Fälle,  wo  die  Gastroptose  diireb  Verwarhüungen  entstanden 
ist,  ferner  diejenigen  Fälle,  wo  infolge  der  Senkung  eine  Knickung, 
eine  Stenose  des  Pyloros  mit  sekundärer  Erweiterong  eingetreten  ist 
und  wo  daraus  sehr  hochgradige  ßescbwerdeu  resultieren.  Hier  mag  ein 
operativer  Eingriff  am  Platze  sein,  wenn  alle  sonstigen  Methoden  im 
Stiche  lassen.  Ob  in  einem  solchen  Falle  der  Gastropexie  oder  der 
Oastroenteroslomie  der  Vorzug  zu  erteilen  ist.  hängt  von  den  besonderen 
Verhältnissen  des  einzelnen  Falls  ab.  Die  einfache  Gastroptosc  als  solche, 
anch  wenn  sie  hochgradig  ist.  ist  kein  Gegenstand  cbirnrgiscben  Ein- 
greifens, solange  daraus  nicht  weitere  Komplikationen  nnd  Folgeerschei- 
nongen  resultieren. 


I 


Magenkatarrh,  Gastritis,  Catarrhns  gastricus. 
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Die  folj{«nde  LiteratamisammeiiiiteiJung  umfaBt  nur  die  vichUgeren  nmeren 
AibeitCQ  über  die  akule  und  clironi^ch«  Gastritis  vom  Jslire  1890  ab.  BezQglicIi  di>r 
alleren  LiUTÄtnr  bis  zum  Jahre  ISJO  rcrwcise  ich  auf  die  I.  Aufluge.  Xicht  in- 
begriffen i«t  hier  die  Literstur  Abi^r  OastridM  phlegioanon. 

Uildebrandt,  Lobeude  KüegcularTeu  im  Hagen  ein«s  6V9  HookIq  tlten  Eindi. 
Destiche  med.  WochenschrifL  1890. 

Aozilhon,  De  U  KUtro-ciit«r&lgie  rhumaTisinali?.  Montpellier  m^d.  1890. 

T.  SoLlcra,  Diu  clirouiach«  Gastritis  und  ihre  BchandluDg  in  Bädern.  St.  Peten- 
barger  Wochenschrift.  1890. 

Coutaret,  Djr«pe)7«ie  «t  catarrhe  gastrique.  Therap.  im  naiadies  d«  roits 
digesiives.  Paris  1890. 

Seifert,  Zur  Ätiologie  der  akutea  Verdau ungattAniDgcii  der  Siuglingc  Jahr- 
buck  fQr  Kioderheilkuiide.  Bd.  XXXII. 

Mafford  Kungon,  Lavage  of  the  slomacU-  Mcdic.  surg.  Reporter.  1691. 

Fawitzki,  Über  den  EinItulS  der  Bilterstoffe  auf  die  Menge  der  Saleaaure  im 
Mageniaft  bei  gcvriesen  Furmen  tod  Magtin-DarnakatarrheD.  Deatsdies  Arcliiv  für 
klin.  Medizin.  Bd.  SLVni. 

Anders,  The  diagnosis  and  Ireatnient  of  catarrtal  dyapepsia.  FhilAd.  Rep.  1891. 

Westphalen,  Über  die  Pathologie  und  die  Behandlung  der  (iastrilis  gisndal. 
chron.  St  Petersburger  WochenschrifL  1891. 

Proust,  Que)i|u<>s  cas  de  dyspeptic  gastriqae.  Uaz.  des  höp.  1891. 

Hathieu.  Kmharr&s  ga^trique.  Qar..  des  h6p.  1891. 

Lowe,  Ciccurrence  of  an  epidrinü:  r<f  irastroinlestlnal  catarrb.  L&ocet  1891. 

Fisher,  Chronic  giatriüs  treated  by  lavage.  i'hilad.  Uep.  1S9I. 

Laogerhaas.  Dngeir&hnlicbe  Art  der  hamnrrhs^sclien  Erosion,  des  Magens. 
Tirchows  ArcbiT.  Bd.  CXXIV. 

Meyer,  Catarrbal  gastritis.  Med.  neiri.  1892. 

Hajem,  Resumä  de  Tanatmuie  pathologlquc  de  U  gistritc  ohronique.  0««. 
Ubd.  1682. 

Tilger.  Cberdiettenosiereado  Pyknishfpertropbic.VIrcbows  Archiv.  BdXXXXn. 

Sittmann,  Papaio  bei  Erknuilningen  des  ^lageos.  M&nchncr  med.  Wochea- 
schrift.  1893. 

Ilayem,  Esqaiss«  des  pHucipauz  typcs  anatomo-patbologiquos  da  U  gaatriie 
chroniqae  de  l'adulte.  Compt.  read.  1893.  CXVI,  \r.  26. 

Lupine  et  Bret,  Gastrit«  chroniqae,  hematemdse  mortelle  par  une  Eegite 
ole^ration  de  in  muqueusfi  stomacale.  Arcli.  de  miäd.  exp.  1893,  Nr.  2. 

Hildebrand,  Eine  wenig  beobachtete  Unuclic  von  Gastritis  chronica  und 
Animie  (Pseudochlonise).  Therapeatiscbc  Monatshefte,  yorember  1893. 

Merntel,  Ober  die  Behandlung  digestiTcräiAningen.  Inangural- Dissertation.  1893. 

Roieobeim,  tber  einige  neuere  Itetiaudlitii^methoden  chronischer  Krank- 
b«it«n  des  Magens  und  Darms.  Berliner  Klinik.  Heft  LXXI. 

Uayem,  Gastritis  pareoclijmatosa.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitnng.  1804. 


240 


MftKcnkfttArrL,  GasiriUs,  CütArrhus  gattriciu. 


Schmidt,  Über  ilic  Schleimabsnndening  im  Magen.  Deutsches  ArehiT  f&r  klin. 
Median.  Ild.  LVII. 

Rosenbeim,  Ober  eitten  bemerlceoairertoJi  Fall  von  Outritis  grarä.  Berliner 
klin.  Woclienachrift,  1894,  Nr.  SQ. 

A.  Sciimidt.  Kin  Kall  von  Ma);frnBchletEa}iautatro|diie  nebftt  ßemerknagea  ftber 
die  sog.  Nchleimige  Degeneration  der  DrnseiuKUcn  dM  Magens.  Deotache  med.  Wocben- 
Schrift.   18a&,  Nr.  19. 

IJaiiwerk,  UsstriUs  ulcerosa  chronica.  MOnvlitier  med.  WocbflMCluift.  189', 
Xr.  ftÖ-36. 

Popäff,  Über  Magfnhittarrli.  ^Ceiuclirifl  fOc  UJn.  Thiodizin.  Bd.  32. 

Crocq,  Xeue  Auscbauuni^eu  Qtier  die  Gasiriüs.  Vorhaudlaugea  d«s  XIL  iuier- 
nationslon  med,  Kangresses  1897. 

Oppler,  Der  clironiüche  Magenkatarrh  und  «eine  Behandlung.  R«rliDer  Klinik. 
1Ö98,  Heft  123. 

Rciclimann,  Beitrag  zur  Diagnose  dea  atrophischen  Magenkatarrhs  (Gastritis 
utvophicaiis].  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1898,  Kr.  4G. 

Schmtdi,  Die  Schlei uialrsoiiderung  und  ihre  diagnoctiiche  Bedeutung  Air  die 
Entzandunge»  der  Sehleimkiiite.  Sammlurg  klin.  Vorlrftge,  Nr.  202. 

FlriDvr,  Ober  CblormlbAcid  und  8?iiie  thi.'ra]ieutiNi-lie  A'ervt-Dduiig  bei  Magen* 
krmnklieiieD  und  Ernfthrnngssiörnngen.  Muiiehnvr  med.  Wochenschrift.  1S99,  Nr.  1. 

Simon,  Über  die  Wirkung  der  Glaiiberealec  aaf  die  MagenfiinktiotL  Zeit- 
sclirift  rar  kliii.  Medizin.  Bd.  iü. 

Richter,  Zur  Technik  der  Magen ausgpQlungea  beim  cbroolaehen  Kaiarrii. 
Zeitschria  fär  diftL  und  phyaik.  Therapio.  Bd.  II 

S&usvEii,  tJher  dii?  (la«(riti«  ulcerüsa  chronica  anachlorbjdrica.  Arckir  Au 
TerdaiiiingHkrunkhciicii.  Bd.  VI. 

Remineter  und  Stokes,  Chronische  Kypertrüpbisclie  Gastritis  syphUitificbra 
ürspriinitE  in  Vcrhiniluug  mit  hjperpliujtiücher  PyloruEetenu&e.  Arcliiv  Akr  Yerdanongf 
krankheiten.  Bd.  VII. 

Sawriew,  Material  ztirPhjniiologie  und  Pathologie  der  MagendrOsen  de«  flondc». 
Dissertation.  St.  Petrrebtirg  1901. 

Muller,  Demonstration  eines  Kranken  mit  Schrnmpfm&geo,  (Chronische sklov 
ricrende  GastritiH.)  Sitzunfpihenchte  der  pbjrttk.  med.  Geeeltschaft  sa  Wftndiarg.  Sieh 
Münchner  tned.  WochenscbrifL  1902,  Nr.  7. 

GrQnbanm,  A  case  of  recovery  from  membranona  guatritifi.  LanceL  I90S. 

Foulerton,  Gastritis  membranacea.  L&ncet.  1902. 

Raokiti,  DvGpcpaia  and  its  treutinent  liy  antihepticia.  Brit.  med.  Journal.  1908. 

ltobin,Kin  F&U  von  roxiädier  Ga&tritiK  und  I'yloruaatfnose  infolge  von  VergiftoBf 
durch  Salpetersäure;  GasiroeDterostomie,  Genesung.  Wiener  med.  Wocheoscbrift.  1901 

Fahcr,  Die  chronische  Gaütritia.  Hospitalstidendc  1904,  Nr.  3b.  36. 

Faber,  Studien  aber  chronische  üaslriti».  1.  Die  Kinboniscben  Mageneroaioaen. 
fiospitalstideode  l^K)!,  Nr.  29. 

Vergleithe  außerdem  die  bekannten  I.«hr-  und  Bandliilcber  «airie  Mono- 
graphien aber  Ma((enkrankheitfu  von  Boas,  Bouveret,  Ewuld.  Fleiner,  Flei- 
Kcber»  Tenzoldt,  ßvBenheim,  Wegele  u.  s.  w. 

V  ort)  eni  erfe  u  n  gen . 
Von   vornherein  Rollte  tonn  gUubt^n.   daß  mcbTs   leichter  sei,  lia 
die  Diagnose   „Mageukutarrh''.    Zahlt  doch  der  Magenkatarrh  zu  den 
iu  praxi  am  bäufigsteu   diagaostdziertea  Krkrankangen.    Cod   doch  iit 
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die  Diagnose,  wenigsteus  dur  cbrooischen  Oastritis,  keintjswegs  so  leicht, 
wit*  es  niLch  der  Uäutigkeit  und  Sicherheit,  mit  der  sie  in  praxi  gestellt 
Tvjrd,  zu  erwarten  würe.  Sieht  man  genauer  zu,  auf  welche  Sjrmptonie 
hin  die  Diagnosf^  in  der  Kegel  gestellt  wird,  so  zeigt  «ich,  dnß  es  im 
wesentlich  eil  nur  dyspcpiische  Zustande  sind,  wie  wir  solchen  bei  den 
Terschieden^ten  M^euerkrankuugeu  begegnen.  Außerdem  kommt  aller- 
dings noch  ein  negatives  Moment  hinzu,  d.  i.  das  Fehlen  aller  Anhalts- 
ponkte  für  nlcerutive  nnd  maligne  Proitesse.  Sind  diese  auszuscli ließen, 
80  glaubt  man  sich  obneweiters  berechtigt,  die  dyspeptischea  lieschiver- 
den  als  Magirukatarrh  aufzufa^tscti.  DaÜ  bei  dieser  mehr  negativen  Be- 
gründung der  Diaguo&e  leicht  Täuschungeu  möglich  sind,  ist  klar. 

Ob  es  lieb  bei  den  oicisteii  l''orDie»  von  sou.  ^luvfiiliaUttrb  uui  (Ji-ujtmigeD 
Proxefi  hindelt,  den  wir  an  aiiilren  SdileiinliAtiU'n  als  Kainrrh  bezfichncn,  darOber 
Ukfit  Ncb  streiten.  Hin  Kxlnrrli  bedetilvt  znnäL'list  eine  HrkraiikunK  der  Epithel- 
scbicbt  tind  eine  damit  eiiiber);eb(.-nijc  aboornie  äekrctiuu,  Greift  div  Affrktitin  tiefer. 
so  sprecben  wir  von  einer  parencltymalös^'n  öder  intct^iicielltn  KnizünduiiK-  JIHm 
Uageo  liegen  die  Vi>r)i&Itni««v  intofern  kompUiifrtvr,  dünn  an  andren  Sctileimhduieii, 
als  hier  Ton  tinor  Schlrimhsut  im  gcwßhiilidirn  Sinnr  des  W'Orls  ilbrrhaupt  nicht 
gesprochen  werdt-n  kann.  Heim  Mngen  ist  es  kaum  mAglich,  eine  scharfe  tirenie 
zwischen  Kaonrb  und  pareiichjrmatftiter  Entzündung  zu  sieben.  Das  Deckepitbel  der 
Magenschleimhant  ist  aucb  Eugleich  du  Kpitbfl  de^r  Magi-ngrüiichen ,  Wfl<;li(>s  sieb 
kontinuierlich  in  da»  der  Msgendrflien  fortsetjsl.  Dt-r  .Mitgcnkul»rrh  muß  daher  wenig- 
stens  bei  einer  gewiesen  Iuii>n«itiit  immer  die  M&gvndrfisen  mitbefallen  Von  einem 
Katarrb  der  IlrOsen  kann  man  abor  kaum  reden.  Ks  handelt  sich  heim  Maf^^n  dem- 
nadi  Um  immer  am  ent/ündbclie  l'rozesse,  um  eine  eiffentlictie  Qastritis.  Diese  Ga- 
«tritis  kann  sehr  Terschicdene  (irade  zeigen;  bald  heHcbrlnkt  sie  sich  mehr  auf  die 
oberfl Schlich tn  Sckicht(>n  der  ^hleitnbaut,  bald  greift  sie  tiefer  anf  das  «igi?ntlii-h« 
Drfueuparencbj'ni  Ober  oder  mebr  auf  diis  int«r«titi(>Ile  Gewebe. 

KJne  Eicbarfe  Grenze  üwischeci  katsrrlialischrr  nnd  p&renchyinniAser  Entxtindung 
existiert  weder  rnm  patholAgisch-an&trjmischrn  .Standpunkt«^  tum,  noch  l&ttt  sich  klinisch 
eine  tolcbe aufstellen.  Hoffoiann  empbehlt  daher,  um  dienen  ^cbwierigkeiteu  aus  den 
Wege  20  gebn,  gar  niclit  von  einem  Kaiurrh  tn  Organen  tm  spre^^hen,  wo  die  ober- 
B&cUichen  KiitxUndnngen  gleiuh  dir^  funktionierenden  Zellen  in  Mitleidensctiaft  ziehm, 
aoDdem  die  leichtestea  FiUe  dieser  Erkrankung  etwa  al:i  dcaquataative  Entzündung  zu 
bezeichnen.  Das  Wart  Magenkatarrh  trollte,  wie  aucii  Ewald,  I'opoff  ».  a.  betonen 
und  bfgrtlndcn,  besser  ganx  fallen  gola&sen  werden.  Was  wir  gewöhnlich  Magen kalarrti 
neBoen,  isi  meistens  eine  parench) malAse  Erkrankung.  Üies  gilt  in  nocb  beherem  Ma£e 
Tun  den  chronischen  ah  ron  den  akuten  Formen.  Je  l&nger  die  Erkrankung  des  Epithels 
besteht,  am  ao  mehr  steht  xu  erwarten,  daß  die  EatzOudung  auf  das  eigentliche  Par«n- 
cfa^tD  abergreift.  In  andren  Killen  ist  diese  Gastnti.i  von  vomherein  mehr  interstitieller 
Natur.  Klinisch  lassen  sich,  wenigstens  in  den  niedrigeren  Oraden  dieser  Entzündungs- 
formen, scharfe  GreuMu  /.wischen  den  mehr  pareacli,vinaia»en,  interstitiellen  und  des- 
quamativea  Formen  ntcbt  Eiehen.^ie  alle  werden  unter  dem  Namen  .Ottstrtiis'zu^aininon- 
gHaSL  NaiOrlich  kann  der  Gnu)  derselben  im  einzelnen  Falle  je  nach  der  Dauer  derAffek- 
tioD,  je  nach  der  veranlassenden  U'rsacbe  und  di-rgteicben  mehr  ein  vertehjcdeuer  sein. 

Die  Gastritis  muß  man  ihrem  Verlaufe  nach  in  eine  akute  nnd 
«ine  chronische  Form  trennen. 

KlCfcl.  Ciknukmin  •!*•  M>it«M.  U.  TMI.  3.  Ann,  |6 
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B^^flglich  der  zweckuaßig^trn  Art  der  nreiterRH  Einteilong  gchn 
die  Meiuangeu  au£«iniuid«r.  So  uuterscbeidet  Ewald')  eine  akute,  «De 
einfache  ehrouische.  eiae  sebieimif^e  (rastritis  und  nU  vierte  Form  die 
Aoadenie  oder  Atn>phie  Am  Magens.  Fenier  wird  als  eine  beaonde» 
Korm  die  phlegmonöse  oder  eiterige  Giwtritis  getrennt 

Aach  TOQ  einer  toxischen  und  einer  infektiöBcn  Gutritü 
spricht  man  ais  voa  besonderen  Fumieo.  Ich  kann  Pcnzoldt-)  nur 
zustimmen,  wenn  er  empfiehlt,  nur  eine  einfache  und  eine  schwere  Kn- 
•triti»  KU  nnterscheiden  und  nicht,  wie  die»  durch  Aufstellung  der  toxi- 
schen iiod  infektiösen  Formen  geschieht,  da»  auatoniische  Einteilung»- 
prinzip  plötzlich  durch  das  ätiologische  zu  ersetzen.  Toxisch  im  weiten 
Bione  dee  Worts  ist  eigentlich  Jude  Gastritis.  Indes  läßt  sich  vom  kli- 
niBchen  Standpunkte  au»  auch  diese  ätiologische  Kinteilung  insofern  recht- 
fertigen, als  je  nach  dem  veranlmsseoden  Moment  dwr  Syniptcinen- 
komplex.  wie  die  Verlaufsweise  nach  mancherlei  Richtungen  hin  vari- 
ieren. Die  üastritis,  die  durch  einen  DiBtfehler  hervorgerufen  wird,  i?t 
iu  der  lEegel  eine  leichte  und  geht  rasch  in  Heilung  Dbur.  ini  Gegen- 
sätze zu  der  durch  äanren  and  ätzende  Alkalien  vemnlaßtcn,  welche 
meistens  viel  heftigere  S;rii>ptouie  macht.  Von  diesen  schweren  bis  lu 
den  leichten  Formen  bestehu  allerlei  Übergang^istufen.  Klinisch  mull 
man  darum  in  erster  Linie  leichte  und  schwere  Gu^tritiden  niitersc beiden 
£iDe  Trennung  nach  den  ätiologischen  Momenten  mag  sich  vom  prakti- 
schen Stnndpuukt  au«  rechtfertigen  lassen;  eine  Notwendigkeit,  das  ana- 
tomische KinteilungsprinKip  zu  Gunsten  des  ätiologischen  zu  tieT]aeaea, 
scheint  mir  indes  nicht  gegeben. 

a)  Einfache  akute  Gastritis.  Akuter  Magenkatarrh. 

.4tiulugie. 

IKe  oinfaehe  Gastritis  aeutu  geliftrt  zu  den  allt&gHch  Torkommrn- 
den  Krankheiten.  Wir  verstehn  darunter  eine  akute  Eutxüudung  der 
oberflächliebvu  tjchleimliautäcliichlen  mit  gesteigerter  Schleimahsoude- 
rung,  mit  Duiiquamation  des  Epithels,  wobei  auch  das  Epithel  der 
Drüsen  in  der  Kegel  uiehr  oder  minder  mitbeteiligt  ist. 

Diese  akute  Gastritis  kann  eine  primftre,  selbständige  o4i<t  vlne 
sekundäre,  d.  h.  eine  Begteit-  oder  Fnlgeerscheinuog  andrer  Krankheiteo 
seiu.  In  der  Mebr^ahl  der  Fälle  sind  es  direkte  lieize,  sei  es  mecbaut- 
Bche.  chemische,  thermische  imd  dergleichen  mehr,  die,  indem  sie  die 
Hchlcim hau toher fläche  treffen ,  eine  akute  Entzilndnng  derselben  Tcnn- 
lasseu. 


1)  Real-Gnxjrklopidie.  Bd.  XXIT. 

>}  üftndbach  der  spexiellen  Tlientpi«  tniierer  Rruiikheit«B.  Bd.  IT. 
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So  kann  schon  eine  iingewuliulieli  hohe  oder  öiedrig*-  Temperatm- 
dw  eiDgeführteu  Speisen  und  betränke  die  Schleimhaut  reiwri  und  oine 
Eatzündung  dersolben  vernula^cen.  Von  Bedeiiiung  int  es  hlebei.  ob  der 
thermiiivbe  Ken  eineu  leercu  uder  mit  tjpeisfbr^i  gefüllten  Magen  trifft. 
Natilrtith  wird  in  lerzterem  Falle  der  schädliclie  EinÜtiß  des  thermischen 
Reizes  viel  mehr  abgeschwächt,  als  wenn  derselbe  bei  leerem  Magen 
die  Schleimhaut  triffi  In  analoger  Wtntte  künoen  slurk  reizende  Nah- 
rungsmittel, scharfe  (»ewürxe,  (irtlich  reizt-nilti  Arzneimittel  und  Gifte 
eine  akute  Gastritis  hervorrufen.  Auch  zu  reichliche  Einfuhr  von  Speisen, 
betonders  von  grob  verteilten,  kann  erentuell  eine  Reizung  der  Schleim- 
baut,  eine  Gastritis,  erzeugen. 

ijolcb«  VtruacliP  t^'mtv  Kcixiing  der  MagMtarlilPicnliJiiit  durch  mMhanisch»  ttoixe, 
beiBes  Wavser  von  bb".  ^enfeaiulsioi),  Aiber,  t^oda,  AJk'tbol  u.  s.  w.  Ii&c  Skwrlew  in 
jAngsterZeit  anch  am  isolierten  Magen  die.i  Hiintis  nngcAtfllL,  wobei  üicli  bei  mccbaiii- 
acbCD  Reisen  eine  rvichUchc  Frmlukcimi  xäben  Scbleinu,  bei  dieinischarH  HetEvn  ein« 
Miebc  väatscri^n  ijcliteiii»  ttovi'ui  anfiltii^lich  eine  j^estcigerle  i$aftab«)nderiing,  die 
sp&ter  einer  verriiigerten  SAnreproduktion  l'laU  macht«,  ergab. 

Zwar  kann  mau  vielen  der  genannten  ychüdlichkeitt'n  gegenüber 
den  Einwand  erbeben,  daH  sit?  nicht  unbedingt  eine  Oautritis  zur  Folge 
haben  mOssen,  daß  sie  oft  einwirken,  ohne  dall  es  zu  einer  solchen 
kommt  Dieser  Einwand  ist  gewiß  berechtigt.  Aber  man  darf  nicht 
n,  dal)  der  Mugen  bei  den  einzelnen  Menseben  eine  sehr  rer- 
c  Leistungsfähigkeit  und  Emptindlichkeit  rx-igt.  Andornteils  kann 
aber  der  Magen  aut;h  an  eine  gewisse  Mehrleistung  Allmählich  gewöhnt 
werden.  Es  gibt  Menschen,  diu  ihrem  Mag(>n  alles  mögliche  ungestrafl 
zumuten  kuuneu.  sie  nehmen  unmittelbar  uacht-iiiaudor  heilte  und  kalte 
ISpeisen,  sie  nehmen  die  unverdatilirhsten  Speisen,  ohne  daß  ihnen  daraus 
irgend  welche  Beschwi^rdn  em-äehst  Umgekehrt  gibt  as  viele  Menschen, 
die  an  einem  sog.  schwachen  Magen  leiden,  bei  denen  der  kleinste 
Exzell  sofort  eine  Gastritis  zur  Folge  hat.  Wie  bei  andren  Organen, 
fi4>  Sprechen  wir  auch  hier  von  einer  besonderen  DUposition.  Dicaa  ßis- 
positioD  sehen  wir  in  nicht  seltenen  Fidlen  sich  vererben.  Sehr  häutig 
hört  man  von  solchen  Kranken,  daß  auch  der  Vater  oder  die  Mutter 
all  einem  schwachen  Magen  gelitten  hatten,  dall  auch  die  Geschwister 
zum  Teil  an  einem  solchen  leiden.  Eh  mag  in  derartigen  Füllen  dahin- 
geetellt  bleiben,  wie  viel  von  dieser  Neigung  wirklich  vererbt  ist  und 
wie  viel  auf  eine  von  frühester  Jugend  an  stattgehabte  Verzärtlung 
und  mangelhafte  Dressur  des  MagfOR  zn  setzen  ist.  Denn  auch  der 
Mag(-n  läßt  sich,  wie  die  Muskeln,  wii;  das  Herz,  zu  einer  geM-it»gen 
Leistuugstähigkeit  erziehen.  Jedoch  muß  diese  Erziehung  schon  in  der 
Kindheit  beginnen.  Oft  genug  aber  sieht  man  gerade  in  Familien,  in 
denen  «ine^  der  Eltern  oder  beide  an  einem  sog.  »chwacheu  Magen 
leiden,  daü  die   Kinder  von   frühester  Jugend   aof  an  eine  einförmige 
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Kost  gowöhoi  werden,  iiifolge(lesfi«ii  der  Magen,  wenn  ihm  einmal  eine 
uugewuhut«  MelirleisLuug  zugt^uiulut  wird,  alsbald  im  Stiche  läßt  nnd 
mit  ga^ritiscbeii  KrächeiDUiigeii  reagiert.  Gewiß  ist  es  zu  weit  gvguugen«, 
wenn  Hüt'fniutin  iu  seiner  vortrelflicliuii  allgemeinen  Therapie  sagt: 
^Jeder  Mensch  liat  den  Magen,  den  «r  verdieut"  Aber  fOr  die  oben 
beschriebenen  Kiüle  ist  dieser  Aussprach  sicher  beretbtigt. 

Kiuu  uicbt  »elteae  Ursaclie  iikiit<-r  Gah-tritidt-.ü  bildet  ferner  der 
CrenuU  verdorbener  Speisen  uud  üetränke.  Namentlich  im  Sommer 
kommen  derartige  Formen  der  Gaatrüis  häufig,  »elbst  in  eiidemiftr.her 
oder  epidemischer  Form  vor.  Einesteils  spielen  hierbei  toiische  t'aulnie* 
Produkte,  ütiderutcilä  Mikrourguiiisnien  eine  UuUe.  Daß  auch  letztere, 
wenn  sie  mit  der  Nahrung  eingieführt  werden,  bei  dem  Zustandekommen 
(lolchcr  Gaatritiden  oder,  besser  gesagt,  firLitroenteritiden  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen  köuuea.  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Freilich  tnH«D  in 
diesen  Fallen  die  gastrischen  Erscheinungen  gegenüber  deu  Darm-  uud 
den  Ailgcmeinerschfinuiigen  oft  in  den  Hintergrund.  Eine  derartige 
Beobachtung,  wobei  drei  Personen  durch  den  Genuß  roher  Milch,  die 
Tun  einer  an  bäDiorrhagii<cht>r  Enteritis  leidenden  Kuh  stammte,  infi- 
ziert wurden,  hat  Gaffky')  mitgeteilt.  Ich  habe  selbst  Gelegenheit 
gehabt,  zwei  dieser  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  (Castro* 
enteritit.  verlteft-n,  zu  beobachten.  Der  dntt.e  Kranke,  der  nnr  sehr 
wenig  von  dieser  Milch  genossen  hatte,  erkrankte  nur  unter  den  Erschei- 
nungen einer  ganz  leichten,  rasch  vorübergehenden  Gastroeuteritii. 
Passelbe  Krankheitsgift  hatte  also  bei  zwei  Personen  eine  sehr  schwere, 
bei  der  dritten  eine  nur  leichte  Erkrankung  zur  Folge.  Als  Krank- 
heitserreger ließ  sich  in  diesen  Fällen  eine  sehr  rinilente  Form  de« 
Bacterium  coli  commune  uachwciseu. 

Auch  bei  manchen  Fleisch-  und  Wurstvergiftuageu.  die  unter 
dem  Uildv  einer  akuten  infektiiiflen  Gaptruenteritis  verlaufen,  spielen, 
wie  öaffk}')  zuerst  uachgewiceen  hat,  bestimmte  Mikroorganiwn«! 
eine  wesentliche  Rolle. 

Primäre  Mugenmj-koseu  tsind  wiederholt  beobachtet  wurden.  Mehr- 
fach bat  man  aber  aui-h  mykotische  Üerderkrankungen  dea  Magens 
heobachtet,  die  nicht  das  PrlTuüre.  .'lOudern  nur  der  Ausdruck  einer  AU- 
gemeininfektion  des  Köi-pers  waren.  Ein  eigenes  klinisches  Bild  der 
Gutritis  mykotica  läßt  sich  xiir  Zeit  nicht  aufstellen.  Wiederholt  bat 
man  iiu  Verlaufe  eiteriger  ProzeMe  im  Körper,  so  bei  Dysenterie,  Lymph- 
augiiis,  Abszeßbildung,  chronischem  Kotz,  Symptome  eines  Ulens  beob- 
achtet. Man  m&g  in  solchen  PiUlen  die  Möglichkeit  einer  Ma^nmvkos« 


')  l>ciit8che  med.  Wochensdirift  lÖM,  Nr.  U. 
')  Arbeiten  kus  deai  k.  Qesuudlieitijuulv.  Bd.  IV. 
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in  B«tnicht  zieheu;  niit  Sicherheit  läßt  »ich  die  Diagaose  inde»  kaum 
je  stellen.  Dali  auch  dipbtheritische  Prozeas«  sinh  unter  Umstündi?» 
saf  die  Magenschleimhaut  aimdehnen  können,  ist  wiederhüli  beobachtet 
wordeo.  Auch  Milzbrand bazilk-u  (Birch- Hirschfeld)  und  sonstige 
MikroorganisiueD  köuaen  zu  einer  Gastritis,  solbfit  mit  (jesdiwUrsbildung, 
fuhren,  Bei  diesen  ebeit  geiiiinnten  Furmen  kann  man.  sufern  man  das 
ätiologische  Moment  in  don  Vordergrund  stellt,  von  einer  infoktifi-it-ti 
Gastritis  reden. 

Sproßpilxe  könoen  ebenfalls  unter  UmstäDden  im  Mt^en  lu  unge- 
wSfanlicher  Entwicklung  kommen,  so  lii'^ionder»  bei  Kindern  und  alt^^-n 
Leuten.  Daß  selbst  der  Soor,  wenn  er  gOnstige  Btidingungen  für  feine 
Wncherung  ßndel,  heftig«?  gaütnsehe  Erseheitinngen  veranlassen  kann, 
zeigt  eine  ron  Rosenheim  mitgeteilte   ßeobaclittmg. 

Eint  (iOjAbriK^,  ti«jt  lanjir^r  7mt  an  tiiclit  leidende  und  dadnrcb  aus  Bett  k«- 
fesidte  Dome  klai^,  ohne  d&fi  sie  einen  Urond  lilr  ilire  Magenbeschwerden  aiucu- 
geben  Tennochte.  Mmiate  hindurch  nher  ApprtitlflRigkf^it,  nrnr.lt  und  ühelkrit  Tfipse 
Beeehwerden  fit^i^crU-n  lich,  die  Patientin  w-urd<^  Hehr  elend  und  kontitp  ii(>]b!it  Milch, 
die  sie  Tordem  stets  «hne  Beschwerde  ftenonunoii  halte.  Dicht  mehr  vertragen.  Ob- 
jektiv fand  sich  nar  eine  st&rk  belegte  Znnge,  ein  leichter  (.irad  von  Stomatitis  ond 
eine  geringe  Druckemfifindlichkeit  des  Magenx.  Kine^  Tags  katn  es  nach  Torherifter 
geringer  yahningsanfiiahnie  zu  äußeret  heftigem  Krhrccheii.  AiiSer  SpeUerr-sten  und 
zAhem  Schleim  fanden  »ich  im  Krhroichcn«n  fettige  Hlflcke  Ton  teigiger  Knnsi^tenK, 
die  t«iia  kleine  Klumpen,  teilü  /ti8.unin>-n)i&ngende  M'i'iiiliraDoii  bia  Handl4>II<»'grfiße 
bildeten.  Dieselben  waren  von  gnuier  und  graubrflunlichcr  Farbe  und  bcsmuden  aus 
dicht  reriilzten  Soonna**en,  awinrlitfii  denen  Ijt'uki>cyt«n  tind  freie  K^rne  rrkenobar 
waren.  Nach  der  Entfernung  dieser  Massen  ließen  die  gastnecbeu  Störungen  uUb&ld 
wesentlich  nach  und  die  Patientin  erholte  sich  rasch  wieder. 

Endlich  aei  noch  als  ein  seltenes  Vorkommots  angeführt,  daß  auch 
Oastriiiden,  durch  Parasiten  voranlaßt,  beobachtet  sind;  so  bind  FBlte 
beschrieben,  wo  Maden,  Fliegenlarren,  RegenwUrmer.  Dipterenlarven, 
die  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  waren,  fern(>r  aus  dem 
Darm  in  den  Magen  hinan fge wandert«  Ascsriden,  Tänieu  uud  selbst 
Oiynren  sich  als  der  letzte  Grund  einer  Gastritis  erwiesen  und  wo  die 
Erscheinungen  dieser  nach  GntFernung  der  ParaNiten  schwanden. 

Als  eine  besondere  Gruppe  wird  vielfach  die  toxische  Gastritis 
aufgefaßt,  Man  versteht  darunter  diejenigen  Gotxündnngsformen,  die 
durch  Mineralsituren.  dunih  Ätsatkalieu,  gewisse  Metallstake.  Alkohol. 
Aracn,  Phosphor,  Sublimat,  Clilorkalium  und  dergleichen  mehr  hervor- 
gerufen werden.  Häufiger  beobachtet  man  hier  die  schweren  Formen 
der  Gastritis,  als  die  leichten.  Auf  eitie  spezielle  Besprechung  aller  dieser 
einzelnen  Formen  einzugebu,  würde  hier  zu  weit  führeii.  Es  sei  bezüg- 
lich dessen  auf  das  Kapitel  der  Verj^ftungen  verwiesen. 

Auch  die  Eiowirknng  von  Kälte  sowie  hoher  Hitzegrade  anf  die 
Körperober  flau  he  hat  man  als  veranlasNuudes  Moment  beschuldigt.   So 
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fand  Ericbseo')  ODter  14  PÄileo  von  sclinereu  VerbreDQUDgen,  weicht; 
er  ioDerhalb  der  ersten  24  StuDden  nach  der  Verletzung  untersuchte, 
in  12  au gf^csp rochen c  Kotiffestlon  im  Hagen  und  Darm,  und  unter 
22  Fällen,  ilie  er  zwischen  dem  7.vveiten  Tage  und  der  zweiten  Woche 
zur  Untersuchung  bekam .  L 1  mal  Kongestion  und  EntzQudung  im 
MaguD  und  Darm,  während  in  (3  Fällen  Ulcerationon  im  Daodennm 
bestiuiden. 

Nicht  selten  sehen  wir  aber  auch  gastritischc  Beschwerden  als 
einen  eekundären  ZustAud,  freilich  riel  häufiger  bei  chronischen  aU 
bei  akuten  Erkrankungeu.  Auf  die  lieziehungen  chronischer  Lungen- 
erkninkungeii,  Hc-rxfehler,  chroDiKcher  l>uber-  und  Nierenleiden  sowie 
einer  Keihb  konstitutioneller  Krankheiten  zu  solchen  werden  wir  später 
xiirflckkouinien.  Hier  handelt  es  sieb  nur  um  die  akuten  Gastritiden. 
die  im  Gefolge  akuter  Erkrankungen  uufireleu.  Diu  tJuiersucbungcn 
nach  dieser  liichtung  bin  sind  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Immer- 
hin liegen  einige  beachtenswerte  Beobaehturigen  vor;  so  faud  Fenwick') 
bei  der  anatoiuiitclit^n  rnt«rsuchung  der  Mageuschleimhaat  bei  akuter 
parenchymatöser  Nephritis  in  den  meisten  Fällen  eine  gleichzeitige 
akute  tubuläre  Gastriti?;  Wilson  Fox')  beschreibt  12  Fälle  von  Niertn- 
kraiiklieiten,  von  denen  S  akut  und  4  chronisch  waren;  jeder  akute 
Fall  war  Ton  akutem  Katarrh  der  Magendrilsen  b^leilet.  Aach  bei 
Scharlach  fand  Fenwick  ausgesprochene  Veränderungen  des  Epithels 
und  der  MagendrQHen. 

Viele  akute  fiebeilinfte  Krankheiten,  wie  Erysipel,  Masern,  Variola, 
Pneumonie,  gehn  mit  kntarrhiilischen  AfTektioneu  des  <iaatrointe8tin«l' 
tiactu*  einher,  wie  durch  Sektioiieu  bestätigt  ist.  Indes  darf  man  nicht 
übersehen,  dall  in  den  meisten  Fällen  cbnrakteristiscbe  ErscheinuDgea, 
die  auf  eine  Gastritis  hiuweisen,  intra  Tit&m  Terniißt  werden.  Schon 
Beaumont*)  stellt«  fest,  dati  ein  ausgedehnter  katarrhalischer  Zuaiaud 
der  Magenschleimhaut  existieren  kann,  ohne  dali  notwendigerweise  aos- 
gesjirücbfUe»  kluitsche  Symptome  eines  solchen  rorbandeu  sein  inUsseo- 

Hekanntermalleu  bcobaclUet  man  bei  akut  tieberhafteu  Krankheiten 
h&uüg  gastrische  Störungen.  [>aÜ  bei  ukuien  g;»slriachi'n  Prozoswu,  die 
dnrcb  Infektion,  durch  toxische  Stoffe  veranlaDt  sind,  das  Fieber  ei» 
sekundäres  ist,  ist  eelbstverständlich.  Anderseita  scheint  es  aber  auch, 
dail  das  Fieber  als  solches  unter  Umstanden  die  Magen fuuktiouen  be- 
einäusseu   kann.    Freilich   gehn  in   diesem  Funkte  die  Meinungeu  aua- 


>>  Science  and  art  of  surgarj'.  T.  I,  pag.  S75. 
«)  Virchows  Archiv.  Bd.  CXMH.  pag.  WO. 
')  Disesx«»  or  the  »tomacli.  p*g.  124. 
*)  £xper.  and  obscrv,  Coonbee  «diu  paf.  171. 
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einaiider.  Manasseiu')  hat  xuerst  gezeigt,  daß  der  Magensaft  ßcbernder 
HuuOe  erst  uuch  Zutiutx  Tun  HC)  ito  kräftig  verdaute  wie  der  gesunder 
Tiere.  Wechselnde  Keaultate  bei  Fiebernden  erhielt  üffelmiinn'): 
wäbreiid  er  Kuweilen  eine  Venniiulerung  der  Halzhäure  nucHwciäun 
konnte,  enchieu  in  andren  Fällen  die  Acidität  eher  erhöht.  Änch 
SaSBezki')  fand  wechselnden  Gehalt  an  Terdaueuder  Säure  bei  fiebern- 
den Kranken:  immer  über  fand  Bidi  dünn  ein  Mangul  dertielbeu,  wenn 
Fiebernde  an  Dyspepsie  litten.  Dal)  dem  t^eber  als  sulchem  ein  ge- 
winer EInfliilt  anf  die  OCl-Prodiiktion  zukommt,  haben  die  an  meiner 
£linik  von  Hildebrand')  augeätetlteii  Uutentuchuiigen  mindestens 
walirscheinlich  gemacht.  Freilich  betrafen  dieselben  nur  Phthisiker  und 
dOrften  darum  die  Resultate  nicht  obneweiters  auf  allu  lieberliaften 
Krankheiten  zu  übertragen  »ein.  Bei  diesen  Patienten  lieü  sich  in  der 
Tat  ein  echädigender  Einfluß  des  Fiebers  auf  die  Sekretion  des  Magen- 
safts nachweisen.  Auch  gelang  ee,  mit  der  Entfieberung  dur^h  Anti- 
pyretjea  ungleich  die  Absclieidnug  der  HCl  bis  zum  Auftreten  freier 
Salr^ure  wieder  hervorzurufen.  Aber  auch,  wenn  sich  konstaat  ein  die 
Saftabseheidung  schädigender  Kinfiuß  des  Fiebers  zuigen  würde,  sc  darf 
darum  doch  nicht  ohueweiters  von  einer  wirklichen  Gastritis  als  Folge 
des  Fiebers  gesprochen  werden.  In  unsreu  Fällen  bestanden  keineswegs 
eigentliche  gaatritiache  Symptome;  die  einzig  naubweisbare  Veränderung 
war  die  Verminderung  der  Saftpro ilnktion.  Was  aber  diese  letztere  Er- 
scheinung betrifft,  so  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  sie  vielleicht 
nicht  sowohl  eine  Folge  der  Temperatursteigeruiig  selbst,  sonderu  des 
mit  dieser  einhcrgehendeu  Daniederliegens  der  Appetenz,  des  mwst 
mangelhaften  Kanens  ii.  h.  w.  ist,  du  alle  die  angeführten  Momente  unter 
uormalen  Verhiillui^seu  SaftabscUeiduug  TumulHSseu. 


Die  anatomii^rhen  Verändern  11  gen  bei  akuter  OastrltU. 

Ober  die  feineren  anatomischen  Verändemngen  bei  der  akuten 
prinären  Gastritis  wi^isen  wir  nur  »ehr  wenig,  da  dieselbe  kaum  je  zum 
Tode  führt.  Auderseils  darf  mau  nieht  Übersehen,  daü  un  keinem  Or- 
f^ane  postmortal  so  we-sentUcbe  Veränderungen  vor  sich  gebu  wie  am 
Magen.  Nur  unter  Anwendung  besonderer  Kantelen  ist  die  poi^mortalft 
Untersuchung  im  stände,  uns  ein  getreues  Uild  der  im  Leben  statb- 
gchabtan  Veränderungen  xu  geben.  Diese  Lücke  auszuftilleu,  hat  man 


»)  TirdiowB  Archiv.  Bd.  LV. 

')  Die  Diki  in  akut  fieberhaften  Krankheiten.  1677  und  Ueuteehes  Archiv  fOr 
kUo.Me>lUin.  Bd.  X\. 

>)  SL  PetfMbiir^r  med.  Wochenschrift.  1879. 
«)  DeuUclie  ned.  WodieniicLrift.  1889.  Nr.  15. 
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teilweise  das  Tierexperiment  liörattgez<^en,  teilvreiite  die  Veräntlerungen. 
wie  siu  sich  livi  Sektiuueu  vuu  uu  akuteu  li^berbafteu  Kraukheiteu  Ver- 
«torbeuen  fanden,  auf  die  trostritis  übertragen.  So  wertvoll  derartige 
Untersuch II ngeti  an  riii;h  HiTid,  fl»  lasseii  steh  die  Resultate  der-ielbeii 
doch  keineswegs  direkt  auf  die  einfache  genaiuc  Gastritis  übertrageu. 
AVus  die  makroskopischen  Veräaderungen  der  Sebleinihaut  bei 
akuter  Üastritia  betrifft,  so  tiudet  sich  ersu^re  mehr  oder  weniger  ge- 
ratet und  geschwellt,  bald  mebr  diffus,  bald  mcbr  umschrieben  und  ist 
von  einem  zähen,  meistens  trüben  Schleim  bedeckt.  Hie  und  da  finden 
sich  auch  kleine  Uümorrhagien. 

Denriige  VerindrniDgen  koniil«  Bchoii  Beaumont  an  geinnn  ('A&adier  mit 
der  Hageufistel  bcobacbtcu.  als  dicter  aa  einem  kur^  dauorudcD.  akutea  MajtrDkatarrb 
Ute  Die  SohteimhAOt  cnchien  geacbvollen,  mit  ziüieni  Schleitn  beilocki  iiiid  teilwjeise, 
b««ondpr«  in  dt'r  Pylimisgcgend ,  uneben.  Der  Mag>'iuiÄt't  n-sgierfc  «hwach  wuffr, 
Deutral  oder  alkuÜKcli  und  die  NabniugstniLtd  lioiuiu.-n  mclirere  StutideQ  im  Uagvo 
liegen,  ohne  rerdaut  xu  werden. 

Was  die  feineren  Veräuderuiigeii  anlangt,  bo  betreffen  diese,  wie 
auch  die  Tien!xpenmtirite  vuu  Pupuff  mit  künstlicher  Uerrorrufung 
einer  akuten  Uastrids  darch  verdünnten  Alkohol  gezeigt  haben,  vor 
allem  die  Di'ii<)vn8ubstan7.,  nicht  oder  in  viel  geringerem  Grade  d:u 
interstitielle  Gewebe.  Das  Oberfiäclienepithel  ii>1.  /.um  Teil  losgelüst,  rer- 
schleinit,  geäcbwoUeu.  körnig  getrUbt.  An  den  Drdseuepithelien  ist  ein 
Unterschied  zwischen  Haupt-  und  Belegv,ellen  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Di»  Zellen  sind  köruig  getrübt,  teils  verfettet,  teils  geschnimpfi.  Die 
Capitlarcu  in  dvu  oberÜächlicheu  Schiebten  der  Schleimhaut  sind  «tark 
erweitert.  Im  interstitiellen  Gewebf  knun  sich  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Anhäufung  von  Itundzellou  finden.  Im  wesentlichen  handelt 
69  sich  also  bei  der  akuten  Ga.striti9  nm  eine  mehr  weniger  starke 
HTperämte  der  Schleimhaut,  mit  Desquamation  des  Epithels  und  Be- 
teiligung  der  DrQsenepitb eilen,  wozu  sich  unter  UmstÖndeu  selbat  leichte 
Keizungbersubeiuungen  im  interstitiellen  Gewebe  gesellen. 


8.vmptome. 
Die  einfache  akute  Gastritis  kann  vei-sebiedcne  Grade  zeigw.  Sie 
▼erläuft  in  der  Regel  fieberlos,  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  man 
leichtes  Fieber.  Man  spricht  daher  von  einer  lieberlosea  und  einer  tieber- 
haflen  Gastritis.  In  allen  wesentlichen  Punkten  stimmen  beide  Formen 
sonst  miteinander  tiberein.  Sehr  bald  nach  Einwirkung  der  schndlichen 
Noxe  kommt  es  zu  einer  Reihe  von  subjektiveu  Beschwerden.  Der 
Kranke  verliert  den  Appetit,  er  hat  das  Gefühl  des  Unbeh^eus,  des 
Drucks,  der  Völle  in  der  Magengegeud;  weiterhin  kommt  e»  zn  Obel- 
keit  und  Au&toiien,   das  bald   geschmacklos,    öfters  sauer,  bitter  oder 
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abeUchmeckeDd  ist.  Häufig  tri«  Erbrechen  auf,  wobei  ubelriecbeude, 
Mure,  nur  wenig  oder  gar  nicht  verdaute,  oft  gäreude  Nabruugsreste 
entleert  werden.  In  manchen  Füllen  erfolfft  das  Erbrechen  schon  selir 
bald  nach  Einwirkung  der  schidliohen  Ursache,  in  andren  erst  nach 
längerer  ü^it,  wobei  dann  oft  Speisereste,  die  achon  viele  Standen  im 
Magen  gelegen  haben,  zum  Vorachein  kommen.  In  dem  Erbroclieuon 
bemerkt  mau  in  der  Hegel  mehr  oder  minder  reichliche  Schleimbeimen- 
gungen.  Kommt  es  nicht  von  selbst  zum  Erbrechen,  so  rufen  die  Kran- 
ken dasselbe  oft  künstlich  hervor. 

Die  Reaktion  des  Erbrochenen  ist  in  der  Regel  sauer,  die  Gesamt* 
acidität  wechselnd,  die  freie  HCl  ist  häufig  venniudert,  nicht  selten 
¥fird  ?ie  ganz  vermißt,  dagegen  finden  sich  oft  mehr  oder  minder  reich- 
liche Mengen  organischer  Säur<^n.  • 

Nicht  so  ganz  selten  findet  man  aber  auch  ei-köhte  HCl -Werte. 
Ob,  wie  Popoff  bei  seinen  Tierversuchen  mit  Alkohol  fand,  eine  eigent- 
liche Hvjiertiekretian  (im  Sinne  Reiehmanns)  al^  direkte  Folge  einer 
aknten  entzündlichen  Reizung  der  Magenschleimhaut  auch  beim  Men- 
schen öfter  rorkommt,  erscheint  zweifelhaft.  Leichtere  Formen  von  Hj"- 
persekretiou,  d.  h.  einer  akuten  alimentären  Hypersekretiun  und  Hvper- 
BciditÜt  aU  Kulgc  einer  akuten  SchädiguiLg  der  Mageusciileimhaut.  habe 
ich  nicht  so  selten  beobachtet.  KeinttiffallK  kann  man  demnach,  wie  dies 
vielfach  noch  geschieht,  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  als  eine  absolut 
konstante  Erscheinung  einer  akuten  Üastritis  bezeichnen. 

Wo  da«  Erbrechen  sehr  heftig  i:Dt  und  sich  häutiger  wiederholt, 
sind  demselben  nicht  selten  auch  gallige  Bestandteile  beigemischt.  Auch 
rein  galliges  Erbrechen  wird  zuweilen  beobachtet. 

.\ucti  Erbrechea  vou  ßbrin&sea  Ma«äea  (Gastritis  menibraiiacra)  bat  luaa  beob- 
achtet. So  teilt  GrüDbaum  den  Fall  eines  dregülingen  Mtdclieoä  mit,  Aoa  an  zwei 
aufeinsnder  folgetidt-n  Tiiftvn  j«  ein  äbrinösv!«  Me[iit)ra.n8til<:k  hcrxusbrachle,  die  ku* 
sammen  viaen  TtiUkouutieuen  Abguß  dvs  .Magi^us  daratoUlcn.  KL&cu  aoalogva  Fall,  der 
in  kunuT  Zelt  letal  endete,  hat  Füulerton  mitgeteilt.  Der  Magen  war  in  seiner 
ganzen  AnMleJinung  mit  einer  dickvii  Membran,  die  der  Scbleimbnut  überall  fCHt  an- 

■       haftete,  bedeckL 
Gibt  man  dem  Kranken,  nachdem  die  ersten  stürmischen  Erschei- 
nungen Torlifaer  sind,  ein  ProbefrUhstück  und  hebert  nach  einer  Stunde 
H      am,   so    kommen    die   Bi-otpartilcel    oft    in    grobem  Zustande,    nur    mit 
^     Schleim  vermiscbt,   wieder  heraus;  sie  haben  ein  Aussahen,  als  ob  sie 
eben   erst   gekaut   and    verschluckt    worden    wären.    Uie    Reaktion   ist 
schwach  sauer,  freie  HCl  wird  vcrmiBti  in  andren,  freilich  aetteneren 
Fällen  dagegen   ändet  man   erhöhte   Sänrewerte   ond  selbst  Tcrmehrte 
^^^ßiuremengeu . 

^^^B        Im  übrigen  ergibt  die  objektive  Untersuchung  wenig  charabteriati- 
^^^•ehe  Anhaltspunkte.    Die  Zunge   ist  in    der   Regel    mit   einem    dicken. 
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zäheD,  in^nen  lieliig  bedvckt.  sie  eracheiut  geschwollen,  >n  den  Kän- 
ilerii  stellt  niiLii  oft  lieiitjiche  Zahneitidrflcke.  Erst  mit  dt^m  Rüclig&Dg 
der  Krankheit  gewinnt  die  Zunge  wieder  ihre  nonuale  Farbe.  Der  Ge- 
schmack ist  schlecht,  pappig,  eauei ,  fad,  die  A}'p«teiiz  Hegt  danieder, 
jn  oft  bezieht  ahsoluter  Widerwille  gegen  jede  Speise.  Nur  der  Durst 
ist  oft  vermehrt.  Die  Magen^egend  ist  meistens  etwas  aufgetrieben,  so- 
wohl spontan  als  auch  auf  Druck  in  ihrer  gatizen  Ausdehnung  eniptind- 
lieh  und  schmerzhaft. 

Von  soDstiguu  subjektiven  Symptomen  sind  noch  K<ipfech merzen, 
ävhwindel.  grüße  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  za  erwähnen:  ihre  Inten- 
sität ist  natQrUch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  rersehiedea.  Der  Harn 
ist  spärlich,  dunkt^l,  hocfageäteltt,  rvit^h  »n  hurnsaui'eu  Salzen:  zuweilen 
eathütlt  er  auch  Indican.  Der  Puh  ist  meistens  beschleunigt,  klein,  leicht 
UMtordrilckbar;  seltener  und  nur  bei  den  schweren  Formen  der  akuten 
Gastritis  begegnet  man  einer  HulsTerlangsamung. 

Der  weitere  Verlauf  wechselt.  In  leichteren  Fällen  tritt  alsbald 
nach  dem  Erbrechen  eine  wesenlliche  Erleichterung  und  ein  alsbaldiger 
KQckgang  aller  Erscheinungen  ein.  In  etwas  schwereren  Füllen  wieder- 
holt sirh  das  Erbrechen  öfter,  die  Kranki^n  leiden  an  andaiifrndtr  Cbcl- 
keit.  aueh  dann  noch,  wenn  keine  Ingesta  mehr  im  Magen  sind.  Kommt 
es  auch  dann  noch  zum  Erbrechen,  so  entleeren  sie  dabei  nur  schleimig- 
gallige  Massen. 

In  vielen  Fällen  fetzt  fiieb  die  Kcizung  des  Magnus  auch  auf  den 
Darm  fort  und  es  kommt  so  zu  Durchfällen.  Zuweilen  aber  beobacht'^t 
mau  auch  Neigung  zu  Obstipation.  Ist  da«  Duodenum  von  dem  Entzün- 
dungsprozeÜ  slfirkür  mitbetioffen,  so  kann  es  unter  L'mständen  selbäi 
zu  IktiTus  kummeu. 

Die  genannten  Erscheinungen  itind  selbstverständtiL-h  nicht  immer 
in  gleicher  Intensität  entwickelt.  So  kommt  e«  in  leichteren  Fällen  Ober- 
haupt nicht  zum  Erbrechen,  et^  bvstebn  wob]  Übelkeit,  Unbehagen. 
Druck  iu  der  Mu^engcgeud,  Appetitlosigkeit;  aber  diese  Erscheinungcu 
gehn  schon  nnch  ein  bis  zwei  Tagt'n  zurilck:  der  Kranke  hat  bald 
wieder  Lust  zum  Esseu,  die  Diurese  wird  reichlicher,  der  Ilarn  hell  und 
klar.  In  etwas  schwereren  Küllun  ziehen  sich  die  Erscheinungen,  wenn 
auch  alltnählich  abklingend,  durch  eine  KeUie  von  Tagen  hin,  und  die 
Wiederht-rKteltuiig  erfolgt  nur  ultmalilich. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  daÜ  die  einfache  akute  Gastritis 
in  der  Regel  ohne  Kleber  verläuft.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  die  mit 
Fieber  eiuhergelin.  Insbesondere  bei  Kindern  und  jugendlichen  Indivi- 
duen sieht  man  die  akute  Gustrüls  nicht  ganz  selten  von  leichten  Fieber- 
hewcgungen  begleit>-t.  In  der  Kegel  erreicht  die  Körperwärme  aber  aucJi 
hier  keinen  »ehr  hohen  Orad,  uwiuabmsweis«  kann  dieeelbe  freilich  bis  auf 
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39"  C.  oder  selbst  Uartltjer  hiDiLus  steigeu.  Damit  gehu  auch  entsprechend 
atürliere  AllgL-meiuei-scheinuugtm.  große  Mattigkeit,  Gltederschmerzen, 
K'^plschiuerzuu  uud  e«uätige  Kolgveischt-iuuugeu  eiuher.  lu  der  Regel 
verliert  sich  aber  auch  dieses  Fieber  ru5c-h  wieder.  Auch  Kruptioneii 
Ton  Herpes  labialis  hat  man  hierbei  zuweilen  beobachtet. 


DiagiioK«  lind  FrognOf^c. 

Die  einfache  akute  ßebcriose  Gustrilis  ist  in  der  Kegel  leicht  /.u 
erkennen.  Kreiiieh  bereehiigen  die  akut  eiusetaenden  dyspeptischen 
Erscheinungen  nn  sich  noch  nicht,  ohiteweiteis  eine  akute  Gastritis 
zu  diagnustixiereu.  Von  entscheidender  Bedeutung  Ui  die  Untersuchung 
des  erbrocheueu  oder  des  mittels  tioade  gewonnenen  Mageninhalts.  Er- 
gibt dieser  noch  grübe  unverdaute  Speisereste,  iiisbesoudere  Reste  von 
8p«i9eD,  die  scheu  viele  Stunden  früher  eingeführt  worden  warcu,  finden 
sich  ferner  reichlicheScbleimbeiuieuguugeu,  eine  mehr  oder  minder  hoch* 
gradige  Subacidttät  Koivie  die  Anwesenheit  von  organischen  8iiuren.  so 
steht  die  Diagnose  sicher,  namentlich  wenn  sicli  nueliwei»en  läßt,  daO 
kurze  Zeit  vorher  eine  direkte  Schiidlichkeit  den  M&gen  getroffen  hat. 

Allerdings  treten  in  manchen  Fällen  neben  den  gastrischen  Stö- 
rungen nervöse  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Angstgefdhl  und  der* 
gleichen  «Symptome  mehr,  «o  in  den  V^ordergruud,  daß  man  geneigt  sein. 
k'Uinte,  die  Bedeutung  der  gastrischen  Symptome  zu  unterschätzen. 
Dies  geschieht  in!tbe»>oudere  bei  nervösen  luditidueu.  Indes  gelingt  es 
doch  auch  hier,  »oferu  mau  nur  die  Ätiologie  und  den  ganzen  Verlauf 
berQcksichtJgt,  in  der  Regel  leicht,  die  Krauklieit  xu  erkenuen.  GrSÜere 
Scfawierigkcitea  ergeben  sich  bei  den  später  zu  besprechenden  schweren 
Formen,  insbesondere  der  toxischen  Gastiitis,  wobei  die  Erscheinungen 
eioer  allgemeioeu  lutoxikaltou  öder  Infektion  das  Erunkheittbild  be- 
herrschen. 

Eiue  Verwechshirig  einer  ukuteti  Gastritis  mit  einem  Ulcus  ventri- 
culi.  dergleichen  mit  (lollensteinkolik  erscheint  ausgeschlosseu.  Ersteres 
macht  uieui&ls.  ausgenommen,  wenn  akute  peritoni tische  Erschein ungen 
■ich  hiuzugesellen,  das  bild  einer  akut  einsetzenden  Gastritis;  bei  der 
Gallenstein koUk  treten  aber  die  heftigeu  Schmerzen  so  in  deu  Vorder- 
grund, wie  es  bei  einer  einfachen  akuten  Gastritis  kaum  je  der  Fall 
ist.  Ebensowenig  dürfte  letxtere  bei  aufmi-rksamer  Untersuchung  jemals 
zu  einer  Verwechslung  mit  einer  akuten  Peritonitis  führen.  Auch  mit 
andren  Magenkrankheiten  dUrfte  die  akute  tieberlose  Gastritis  kaum  je 
sn  Terwedifieln  sein.  Chmnisclu'.  Magenkrankheiten  sind  von  vornherein 
aiugeschtosaen ;  von  den  akut  einsetzenden  dUrfte  höchstens  die  nervöse 
Gastralgic  oder  eine  akute  Uj  persekretion  xu  Verwechslung  Anlaß  geben. 
Indes  auch  hier  ist  die  Unterscheidung  meistens  leicht. 
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dcfi^cicben  «Unken.    DaS   i&  pisri   —nrfifr  «dt 

FsU  nit  itm  Xun«ii  „gaatmcfa««  Reber''  bdegt  «ird.  fcit  csne  bejcftuate 
TaftHKke.  Muicbe  onUare  liifrfcliw  Big  dmatcr  öbcgnAen  mIb. 
Tos  «ner  tebhlca  GMtntii  aber  aoQla  mhi  wmx  «taam  ra^Mi,  wcs«  ^ 
ckarakterätiKkcB  giatritiKbai  Bncbdaa^iB  giyib^  ÖBid  nnd  wem 
■ut  desn  Xa<U&fi  dendbea  aaeh  die  Fleberteweguagm  carück$<dL 
BexA^kii  der  Prognose  iA  e«  kaum  oAtäg,  «t«ai  xn  bwDMkga. 
Die  eiB&cfae  aknte  Gastritii  gibt  vofa]  steif  mbc  gnie  ProgBow.  Dia 
cfaBäge  Ge&hr  begt  tu  den  eroitaetlen  Recidiren.  Nidtl  so  aeUai 
wiederikolen  neh  lÜe  gtciehen  SHiidKehhaMn  After  osd  daant  ist  die 
G«fabr  g«g«b«a,  daü  dia  »knie  Gaatiitia  iHmklieh  in  üa  ciinmfeke 
Form  Gbei^hi. 


BehuidlDB^. 

Sieher  könnte  die  akute  Gastritis  oft  TerfaQtet  werden :  in  ntnocbca 
I^Deo  aber  entsteht  sie,  ohne  daß  der  Kranke  in  der  Lag«  gtwassa 
wire.  den  Eintritt  der  Krankheit  ToraossaB^eD.  Nicht  seilten  entstdin 
akute  GastritideD  dnrch  ia  den  Uaudel  gebrachte  rerdorbene,  verfilsehte 
Kabruu^mittel.  ohne  daß  der  Kranke  wiesen  konnte,  dafi  dia  exnge- 
Dommeoen  Speisen  eine  schädliche  Wirkung  habra  könnten.  Denutig» 
Vorkuiumuisse  zo  verbaten  ist  Sache  der  koatrollifirejjden  U«b5rdea: 
Anders  da.  wo  der  Kranke  sich  .Schädlichkeiten  aossetst.  von  dejica  er 
wissen  konnte,  daß  sie  den  Magen  beleidigen  müssen,  so  eTtrem  beifle 
oder  kalt«,  sehr  schwer  verdanlicbe  Speisen  und  dergleichen  mehr.  Der 
Arzt  wird  natürlich  Kranken,  die  wiedeibolt  nach  solchen  ächädüdi* 
keiten  an  akuter  Gaätritis  litten,  eine  zweck entflprerhende  Lebensweise 
empfehlen.  Bei  Kindern,  die  ja  in  besonderem  Maße  zu  Gastritidea 
neigen,  ist  es  di«  Pflicht  der  Eltern,  und  wenn  anders  auch  des  darun 
befragten  Arztes,  eine  vemllnftige  Diät  iinEuordnen.  L'berUdungea  des 
Magens  besonders  mit  süßen  Speisen,  mit  Übst,  Kuchen  nnd  dergleirfam 
gehören  bei  Kindern  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen.  Damit  werden 
leicht  Gärungen  im  M^en  erregt  und  letzterer  abnorm  aasgedehni,  so 
daß  es  selbst  zu  akuler  Ektasie  kommen  kann.  Auch  der  GennO  ob* 
reifen  oder  beschmutzten  Obstes  ist  eine  nicht  seltijoe  Quelle  alnier 
Gastritiden  bd  Kindern.  Daa  Obst  sollte  stets  ror  d<tm  Gentuae  gereinigt 
respektive  gewaschen  werden.  Die  Unsitt«,  Birnen.  Äpfel  und  dergleicb» 
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uugesch&lt  ZQ  genießen,  sollte  niclit  geduldet  werden.  Doch  diese  Art 
""^tr  Prujjhylaxe  ist,  ubschoD  fast  tägUcli  dfigegeu  gefehlt  wird,  so 
selbstFerstandlich,  dnB  eia  weiteres  £ingehD  darauf  hier  füglich  uuter- 
bleibeD  kann. 

Sine  eigentliche  Behandlung  ist  keineswegs  in  allen  FhIUd 
nötig.  In  vielen  heilt  die  akute  Gastritis  von  selbst  ohne  unser  Zutun; 
gvrade  diene  Fälle  aber  zejgtn  in  der  Regel  den  kürzesten  Verlauf. 

Diese  Heilung  vollzieht  sich  auf  zweierlei  Weise.  Kinest«ils  ent- 
ledigt sich  der  Magen  tlurch  Erbrechen  der  schädlichen  Ingeata,  andern- 
teils  bewirkt  die  zugleich  bestehende  Änoreiie.  daß  der  Kranke  einige 
Zeit  sich  der  Nahrungsaufnahme  enthält.  Wo  ein  Eingreifen  unsrerseits 
D5tig  wird,  eiiid  e»  voruehmlich  diese  beiden  Aufgaben,  die  wir  zu  er- 
füllen haben. 

Wo  der  M^en  sich  nicht  von  selbst  oder  nur  unvollständig  durch 
Erbrechen  entleert,  da  niuÜ  mun  den  schädlichen  Inhalt  kiluäUich  ent- 
fernen. Dieses  lüüt  sich  durch  lirechniittel  oder  durch  eine  Ms^en- 
apülang  erreichen.    Unzweifelhaft  ist  der  letzte  Weg  der  rationellere. 

Nur  wo  die  Sonde  nicht  anwendbar,  da  greife  mau  zum  Brech- 
mittel, am  besten  zum  Apomorphin,  das  den  Vorzug  der  rascheren  und 
kilnceren.  zugleich  aber  .sicheren  Wirkung  hat  und  dabei  die  bereits 
gereizt«  Magen  Schleimhaut  nicht  belciiligt. 

Stets  aber  ist  es  rationeller,  in  Füllen,  in  denen  nichteine  direkt« 
Kontratudikation  gegen  die  Anwendung  der  Sonde  vorliegt,  den  Magen 
künstlich  durch  die  Sonde  von  seinem  Inhalt  zu  befreien. 

Auch  bei  kleinen  Kindern  ist  die  Sunde  die  geeignetste  Methode. 
Gerade  bei  diesen,  bei  denen  akute  Ga.'i-tritiden  besonders  häufig  vor- 
kommen, ist  es  vielfach  noch  Sitte,  zum  Brechmittel  zu  greifen.  Ein 
solches  bewirkt  aber  nie  eine  so  grUndhche  Keinigung  des  Magens, 
wie  sie  die  Sondo  ermöglicht.  £ine  einnuilige  gründliche  Auswaschnng 
des  Magens  ändert  oft  wie  mit  einem  Zauberschlagc  die  Özene.  Trotz- 
dem di«  Kiüdtir  vorher  wiederholt  gebrochen  h»beu,  ist  eine  ilesseruug 
nicht  eingetret«u.  Das  kann  kaum  befremden.  Mit  dem  Erbrechen  ist 
wohl  ein  Teil  der  lugeata  entfernt,  aber  keine  vnllige  Entleerung  er- 
aieU  worden.  Von  dem  Momente  ab,  da  eine  gründliche  Auswaschung 
den  Magen  reiti  gesäubert  hat,  hSrt  das  Erbrechen  auf  und  da»  Kind 
erholt  sich  rasch  wieder.  Daß  man  bei  Kindern  eine  dem  Altt-r  ent* 
sprechende  Weite  der  äonde  wühlen  muU,  ist  selbstverständlich:  bei  ganz 
kleinen  Kindern   kommt  mau   mit  einem  Nelatonschen  Katheter  aus. 

Bottglich  der  Techoik  der  .Ausspülung  ist  m  bemerken,  dafi  es  sich  emptleblt.  da 
eine  mdglicliKi  xraiidliclie  Reinigung  angestrebt  wird,  die  Auswaschung  bei  TorsehJedcner 
KArpcrstdlang.  iciU  hei  aufrechter  Ilnltiiiig,  teils  im  IJrgen  vonEunehmen.  Bfi  kleinen 
Kiodem  bat  ditrs  kein«  Schwieriftkeiten.    Üei  Krwachgviien  setzt  es  voraus,  daß  der 
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Krauke  ein  Ungercs  Liegcolaswn  der  Sonde  verirft^L  Gf  eniaell  Int  mu  ifut,  di«  Ata- 
■pQluUR  ZU  wivderhulen.  Audi  kann  niiin,  uin  ili<^  l.(Maag  de«  Schleims  lieaacr  XB  be- 
wirken, dem  SpQlwauer  zum  Schlüsse  etwas  Xatriuni  bicarboa.  (1  TMlAffel  auf  1 1) 
zus4!li«n.  Auch  Ztuauc  von  Kochsalz  odtr  WiMbadcnor  Salz  und  derffl»cben  mehr 
bat  man  empfnlilea;  aticli  8a]2siiirr£tisutx  bat  luaa  bvliufs  Veniichtnng  der  Oftnngs- 
erreger  vf^rwt^ndtt.  Viel  virhtiffcr  als  die  ^enatinUn  ZusAtee  ers4:heint  mir  die  grOnd- 
liche  Keinwaüchonff. 

Eigentliche  Medikamente  erfordert  die  einfacho  akute  Gastritia  in 
der  Regel  nicht 

Diät.  Wie  bei  jeder  akuten  Eutzdudung.  ifo  itit  auch  bei  der 
akutou  Gustritts  möglichste  äcliotiuiig  und  Uuhigstellutig  des  kranken 
Orguu  die  obei-sto  Äufgnbe.  Nur  bei  kleiueu  Kindern,  wenu  diese  uaeb 
einer  akuten  Gaütritis  sehr  enichöpft  üdnd,  dQrfte  e«  geboten  lein,  bald 
wieder  Nahrung  einzufUhreu.  Dei  Erwachsenen  dagegen  irt  eine  ein-  bis 
zweitägige  vßUige  Absutienz  leicht  durchzusetzen.  Im  Notfälle  kanu  mut 
ju  auf  andrem  Wege  dem  Körper  Nahrung  ziiftlhren.  In  der  B«get  iat 
dies  aber  nicht  nötig. 

Erleichtert  wird  diese  Abstiuenzkur  in  der  Regel  dadurch,  dail  di« 
Kraukcu  selbst  in  den  ersten  Tagen  meistens  kein  Verlangen  nach 
EnHe»  tntgeu;  dagegen  klngeii  sie  häutig  Über  Dur^t.  Grellere  Mengen 
Ton  Flüssigkeit  zuzuFUhrcn  ist  nicht  nitsnm.  Man  lasse  die  Krunken 
häufig  den  Mund  anfeuchten,  mit  Wasser  ausspülen,  man  gebe  Gi»pillea. 
die  der  Krunke  aber  nickt  hiuabgchlucken,  sondern  im  Munde  zergelia 
Insson  soll;  uuch  kleine  Mengen  kohlensäurehaltigen  Walsers  oder  einer 
dQnuen  Bfllzsaiirelösung  können  gestattet  werden,  eventuell  auch  kalter. 
ungezuckerter  Tee.  Bteta  aber  sollen  die  Kranken  nur  ganx  kleine  Mengen 
auf  einmal  nehmen. 

Bei  einem  derartigen  Verfahren  gehu  in  der  Regel  die  »knien 
gantriHchen  Erscheinungen  bald  zurück,  der  Kranke  bekommt  bald  wieder 
Kßlust,  die  vorher  stark  belegte  Zunge  reinigt  sich.  Am  b«yiten  hf^nnt 
Diau  jetzt  mit  düeitiiger  Nahrung,  mun  gebe  Schleimsuppen,  aber  an* 
fanglicli  nur  in  kleiner,  allmählich  steigender  Menge.  Aach  Eigelbzosati 
kann  huld  goatatt^t  werden.  Milch,  in  kleinen  Mengen  genoaseu.  wird 
jetzt  gleichfall»  nit-istens  gut  »ertragen.  In  der  Rcgc-1  hebt  sich  von  d» 
ab  die  AppeteuE  rasch,  su  duO  mau  bald  zu  kouaisteuterer  Nahrung  to 
der  Keihenfolge  der  Speisen  Ubergehn  kann,  wie  ich  sie  im  allgemeinen 
Teile  im  Kapitel  „Oiüt"  nach  ihrer  (.eichtvcrdautichkeit  xneanuaengestellt 
habe;  in  Bouillon  gekochter  Kolbsuiilcbei-,  Knibshim.  gekocht«  Tanb«. 
gekochtes  (iQliuerfleisch  u.  g.  w.;  daxu  Cakes,  Zwieback,  «päter  EartofTc)' 
pUree  u.  ».  w. 

In  vielen,  cumal  den  leichteren  Fällen  kommt  man  mit  der  ge* 
nannten  Behandlungsmethode  völlig  aus.  In  andren  F&llen  ergebea 
»oh  aber  noch  einzelne  weit«re  Indikationen.    So  ist  es  in  der  Natur 
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der  Sache  begrüuJut,  daO  in  nicht  seltenen  Fälletr,  m  inHbf>tiOndere  bei 
den  infektiöMD  Formen,  dieselbe  Schädlichkeit  die  den  Magen  gereizt 
hat.  auch  auf  einen  Teil  de«  Darms  ihre  Wirkung  erstreckt  Wir  spre- 
ch(!U  in  solchen  Fallen  run  einer  akuten  Gnstraenteritis.  Haben  wir 
tirund  onzanehmen,  dall  auch  im  Darm  eine  solche  Reizung  stattgefun- 
den hat,  dalt  auch  dort  zersetzte  reizende  Massen  sich  finden,  dann  ist 
es  zweckmäßig,  den  Darm  zu  eotleeren.  Einfache  Wassere ingieDim gen 
reichen  nicht  auK.  liier  i.sL  Ealomel  das  geeignetste  Mittel,  dasselbe 
findet  in  der  Kinderpruxis  seit  langem  in  derartigen  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  Anwendung,  verdient  aber  in  gleicher  Weise  bei  Krwaohsenen 
»■erwendet  zu  werden.  Seine  leicht  und  sicher  abfahrende ,  xiigleich 
gallentreibende  Wirkung  und  seine  deitintiziereudeu  Eigeuschafteo  lassen 
es  hier  besonders  geeignet  erecheineu. 

Gegen  einfache  Obstipation  reichen  W^arm wassere ihgießungen  in 
der  Regel  aus  Nur  wo  mehrtägige  hartnäckige  Obstipation  besteht  und 
wiederholt«  Wassereiulaufe  sich  als  unzui-eicheud  erweisen,  greife  man 
zu  einem  Abführmittel.  Man  vermeide  aber  alle  stärkeren  Purgantien 
und  Dnistica;  am  meisten  ist  Ki/.inusol  oder  ein  Bitterwasser  zn  emp- 
fehlen. 

Stärkere  Durchfalle  suche  uiaii  keinesfalls  gleich  durch  Opiate  zu 
BtiUeu.  tiutiuneller  ist  es,  iti  Kaileu,  wn  von  Anfang  an  Durchfälle 
beaiehn,  eine  einmalige  grUtidlieliu  Entleerang  des  Darms  durch  ein 
paar  größere  Kaloniel dosen  zu  bewirke». 

Von  sou&tigen  Bracheiuungen,  die  zuweilen  noch  ein  besonderes 
ärztliches  Eiiigreifen  erfordern,  erwähn«  ich  vur  allem  die  Appetit- 
losigkeit; wenn  sie  länger  andauert,  erweist  tich  in  manchen  Fällen 
die  Anwendung  der  Salzsäure  ron  Vorteil.  Man  gibt  sie  in  der  Dosis 
Ton  8  —  12  Tropfen  auf  ein  Wtiugias  voll  Wasser  vor  dem  Essen.  Auch 
die  Condurangorinde  in  Form  eine»  Macerationsdekoktes  mit  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  oder  als  Fluidextrakt,  auch  als  Condurangowein,  des- 
gleichen das  ürexin  verdient  cTentuell  versucht  zu  werden. 

Schmerzstillende  Mittel  sind  meistens  entbehrlich.  Die  gleich  an- 
fünglii^h  tuii  den  gastrischen  Erscheinungen,  der  Übelkeit  und  dem 
Erbrechen  auftretenden  ^?chm)*rzen  werden  durch  die  oben  erwähnten 
Metboden,  insbesondere  durch  die  gründliche  Auswaschung  des  Magens, 
iu  der  Regel  alsbald  beseitigt.  Eiu  noch  längeres  Andauern  der  Schmer- 
zen wörde  gegen  eine  einlache  akute  Uastritis  sprechen.  Wo  eine  außer- 
gewöhnliche Hyperästhesie  ausnahmsweise  ein  Eingreifen  nötig  macht, 
da  gebe  man  beriihig''nde  und  narkotii^che  Mittel  nicht  per  og,  sondern 
lieber  in  Fonn  von  äuppo»itorieu.  Am  lueisttru  zu  empfehlen  sind  solche 
aus  Uelladonuu.  C'odeiu  oder  Opium.  Subkutane  Morphiunünjektioneu 
sind  nicht  zu  empfehlen.  Auch  lokale  Wärmeanwendung  wirkt  günstig. 
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b)  Die  schwere  akute  iind  die  toxische  Gastritis. 

Üio  meisten  Autureii  ziehen  die  Hezt^ichnung  -toxiät;iie  Gnätritis' 
Tor,  imd  (lies  hnt  auch  insofern  eine  Berecbtigang.  als  es  eich  bei  den 
schweren  Formen  der  akateu  Gastritis  wohl  »tets  um  die  EiuwirkungM 
toxischer  oder  infektiiis«r  SuWtaiizfti  handelt.  Weuii  ich  die  Boteich-  ™ 
uung  ..schwere  (jafitritis''  hier  voraustelle,  so  tue  ich  das  einesteiU.  um 
den  Gegensatz  zu  der  vorher  beschriebenen  einfachen  akuten  Gantritü 
bervorKubebeu ,  and^ffttteils  deswegen,  weil  nicht  jede  toxische  and  in- 
fektiöse Gastritis  eine  schwere  ist. 

SelbstTer^tändllch  kann  es  hier  nicht  uosre  Aufgabe  sein,  die; 
durch  die  verschiedenen  Gifte  bewirkten  IntoitikationserRcheinungeu  im 
einzelnen  zn  besprechen;  hier  sollen  nur  die  durch  toxische  Substaiuen 
und  durch  luTasioo  von  infektiösen  Keimen  und  deren  Stoffwechsel 
Produkte  hervorgerufenen  Symptome  der  schweren  Gastritis  eine  kurxe 
Beäprerhnnfr  6nden. 

Von  den  Glfbt-n,  die  einen  direkt  schädlichen  Einfluß  auf  die 
Magen!«chleimhaut  ausüben,  sind  vor  allem  zu  erwähnen  die  kouxeiH 
trierten  Miueraloäurtiu,  die  C'urbolsäur«,  die  Atzalkalien,  der  AlkoboL 
Auch  Phoäphor,  Art^eu,  Subliuiat,  ('hlorkaüuni,  Gyaiikalium  und  der- 
gleichen Gifte  mehr  können  den  Symptomen  komplex  einer  schweren 
akuten  Gastritis  zur  Folge  haben. 

Am  häufigt^tcn  üind  es  Mi ueral säuren  und  kaustische  Alkalien,  dii 
die  Ursache  solcher  schweren  Gastritiden  darstellen.  Je  nach  der  Art 
des  tiifta,  jo  nach  der  Menge  und  Konzentfiition  desselben,  je  naohdem 
das  Gift  auf  den  l«eren  oder  den  mit  Speisebrei  gefällten  Magen  ein- 
wirkt, sind  die  Erscheinungen  verschieden.  Einige  toxische  ::fubst«nzeo 
bewirken  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verscborfung  der  Magenschleim- 
haut, andre  rufen  eine  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Reixung, 
eine  glanduläre  Entzündung  mit  Verfettung  der  DrilMnepithelien  hervoc. 
Etsteres  gilt  vur  allem  für  die  korrosiven  Gifte,  die  Säuren  und  Ali* 
alkalien,  letzteres  insbeHondcre  fUr  den  Alkohol  und  Phosphor. 

Tu  gleicher  Weise  können  mit  den  Speisen  und  Getränken  in  den 
Magen  gebrachte  infektiöse  Keime  und  deren  Stoffwechsel produkte  das 
Kranklieitsbild  einer  schweren  Gastritis  oder  Gastroenteritis  hervurrufeiL 
(Vgl.  die  früher  erwähnte  Beobachtung  Gaffkys.) 

Symptome. 

Tnfft  eine  der  genannten  Schädlichkeiten   die  Magenschi  ei  mhi 
so  tre1«u    alsbald    die  Erscheinungen    einer   heftigen   akuten   Gi 
auf,   denen  sich   weiterhin   mehr  oder  minder  hochgradige   Allgemein- 
intoxikationserecheinungen  hinziigesellen  können.  Bezüglich  letzterer  sei 
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ftaf  das  Kupitel  ^Vergiftuugeu"  Terwiesei).  Un  ätzciideu  FtQäfiigkeittiii 
kommt  Tiel  daruuf  an,  in  welcher  Eörperstelluitg  die  schädliche  Substanz 
eingenommen  wurde.  Davon  hängt  es  ftnch  ab,  inwieweit  die  Hachen- 
organe  und  der  Oesophagus  uiitbetroß'eii  werdeu.  Weon,  wie  dies  aui 
häufigsten  geschieht,  die  ätzende  FHlssigkeit  in  aufrechter  Stellung  ge- 
nommeü  wird,  so  wird  vor  allem  die  Gegend  des  unteren  Endes  der 
großen  Curvatur  nicht  weit  rom  Pyloras  getroffen.  Dies  erklärt  auch, 
daO  nach  Genuß  solcher  arrodierender  Gifte  nicht  eelten  Narben st«uu»en 
in  der  Fylorusgcgend  zurückbleiben.  Bei  Kinuahuie  der  ätzenden  Flüssig- 
keit in  Rückenli^e  werdeu  natürlich  ifachen  und  Oesophagus  iti  viel 
höhcrem  MaÜe  mitbetroffen  und  e.i  int  dann  vor  allem  die  UJnterwand 
des  Magens    dem   ersten   Anprall  des  ätzenden  Gifts  ausgesetzt. 

Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  des  Gifts  rerspUrt  der  Kranke 
in  der  Kegel  i^chmenteu  im  Schlünde,  läiigM  des  Stemums  und  im  Gpi- 
gfoiriuin.  Der  Schmerz  Ist  meistens  sehr  heftig,  brennend.  Fast  stets 
«rfolgt  bald  nachher  Krhrecheti,  ii&s  »ich  mehr  oder  weniger  häufig 
wiederholt;  trotz  des  reichlichen  Erbret-heE»  folgt  aber  in  der  Hegel 
keine  Erleichterung.  Je  nachdem  das  Gift  in  den  leeren  oder  vollen 
Magen  gelangte,  erfolgt  das  Erbrechen  bald  unmittelbar  nach  der  Auf- 
nahme des  Gifts,  bald  etwas  später.  Auch  das  Aussehen  des  Erbrochenen 
ist  dementsprechend  verschieden;  dasselbe  besteht  aus  Speisereivten  oder 
es  enthält  ßiut  und  Schleim,  wobei  »ich  auch  Fetzen  der  Schleimhaut 
finden  können.  Mehrfach  ist  auch,  insbesondere  nach  Säureverät/.upgen.  die 
Anntossnng  membranöser  Ausgüsse  des  Mageninnern  beobachtet  worden. 

Die  äußere  Besichtigung  des  Abdomens  ergibt  nichts  Charakteri- 
stisches. In  einzelnen  Fallen  ist  die  Mageagegend  aufgetrieben,  iu  andren 
eingezogen.  Stete  aber  ist  der  Leib  und  insbesondere  die  Miigeugegend 
auf  Drnck.  selbst  auf  leise  Berührung  äußerst  empfindlich  und  schmerz- 
haft. Das  Gesicht  hat  einen  verfalleuen  Ausdruck,  die  Gesichtsfarbe  ist 
blaß,  kalter  Schweiß  bricht  auf  der  Stirn  aus.  der  l^ultt  ist  kleiu,  leicht 
unterdrfickbar.  beschteunigt,  üände  und  Fflüe  kUhl.  cjanotisch.  mit 
kaltem  Schweiß  bedeckt;  die  ßespiratiou  beschleunigt,  oberfiächlich, 
vorwiegend  thoracal,  da  jede  stärkere  Verschiebung  des  Zwerchfells  die 
ohnehin  schon  heftigen  Schmerzen  noch  mehr  steigert.  In  ganx  schweren 
Fällen  kann  es  selbst  zur  Perforation  und  Perforation speritunitis  kommen. 
In  andren  sieht  man  die  Krankten  alsbald  in  einen  tiefen  Collaps  ver- 
fallen Dieser  fulminante,  änßerst  akute  Verlauf  gilt  natürlich  nur  fOr 
ganz  schwere,  vor  allem  filr  die  durch  Mineralsäuren  und  durch  kaosti- 
sche  Alkalitfu  veraulaßteu  Vergittuugeu. 

Von  diesem  äußerst  schweren,  oft  im  Zeitraum  von  wenigen  Stunden 
bis  zn  ein  paar  Tagen  tSdlich  endenden  Verlaufe  gibt  es  zahlreiche  über- 
gangsformen  bis  zu  den  leichten  toxischen  Gastritiden.  wie  sie  im  vorigen 
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Abichnitte  geschildert  wurden.  80  (tieht  mno  in  vielen  KalUa  wohl  aai 
mittelbar  uach  der  Aufaahnie  der  toxischen  Substanz  hefUge  gmttriaehe 
£rschciuuDgeu,  mit  häufigem  WUrgeu  uod  lirecbon;  aber  diese  Erächei-^H 
auugeii  lassän  bereits  uach  weuigen  Stimdeu  nach,  um  nacJi  weuigvn^^ 
Tagen  wieder  einem  normalen  Verbalten  Platz  za  machen.  In  andren 
Fällen  lileiben  Folgeerscheinungen  zurück,  die  teils  dauernde  Beschwe: 
dun  zur  Folg«  liabun.  teils  erst  uucli  langer  Zt^it  zum  tüdlicheu  Äu 
fnliren.  Ich  sehe  hier  ab  von  di-n  nicht  hiebL-rgehörigen  Oesoph 
striktitren.  ich  habe  vor  allem  die  Atrophie  der  Hchleimhaut  nnd  die  Na' 
henstfuosc  dt-r  Pyloruagegend  im  Auge.  Diese  Atrophie  dor  Schleinihaut 
kann  aber,  wie  ich')  zuerst  an  einem  von  mir  beobachteten  Fallt*  gezeigt 
habe,  eine  so  hochgradige  sein,  daß  dHdurch  die  Salz^Aureproduktiou 
aaßerordenUich  geschädigt  wird.  Der  bHreffende  Fall  dlustriert  iu  eo 
typischer  Weise  die  Folgen  einer  solcheu  schweren  Gastritis,  daß  ich 
glanbe,  denselben  hier  kurz  wiedergeben  zu  sollen. 

Es  handelt«?  sieb  um  einen  -({^jMineen  TaftlöhDcr,  der  um  2.  Juli  1885  anir  Auf- 
luüiine  gckomtniin  war.  Kr  ^a1>  uu,  vor  ticchE  Wochen  auH  «iueuwSdinapckru^,  in 
den  ein  andrer  in  bl^swtlHR»  Absicht  Schwet'etsAunr  f^pgoEson  haben  sali,  einen  Sclilack 
^Dommen  zu  tmben.  Kr  will  danach  Itein  sondt^rliches  Brennen  im  Muude  Tenrpftrt 
Ilaben,  dujreRcn  Ir&UMi  enfurl  Scbmürzen  und  Druck^tirüiil  im  Magen  auf  onJ  Fsdeot 
mußte  von  da  ab,  noliald  er  Nahrung  üii  sich  nahm,  dieselbe  irieder  erbrechen.  Vi 
Beschwerden  hielten  seitdem  nn. 

Bei  der  .\iirnalune  des  hocfa^ad%  ahgcinaRErtpn  und  kacbektisch  atisseliea' 
Kranken  fanden  sich  weder  an  der  ZuiiKe  noch  au  den  KachenorKanen  ir)^nd  «dchfr 
narbifie  itL-fekte.  l^er  Mäzen  vrar  stark  Bussedebat,  zei^  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  leb- 
hafte periBtaltiacho  Wrilen.  die  von  links  nach  rechu  tofren.   Rin  Tiiiaor  rar  nicht 
fabUiar.    Üljscbnn  das  Krhrechen  infolj;«  dfr  tA)[licb  vorgenommenen  Ausheberungen 
alsbald  sistierte,  veräel  der  Kranke  immer  mehr.   Bereits  niich  einem  Monat  erfolltte 
der  tAdlirlir  AuA^ang.  r>ie  im  ftanxen  31  mal  Torgennmmpnp  Auabebening  des  Macens 
er|(ab  jedesmal  siiät  abends  noch  sehr  ri-idilicbe  Sikeidereste,  iDsbesoudere  grabe,  un 
rerd&ute  FleiscbfaGem,  niemals  freie  HCl,  «rohl  aber  orRanisctte  S&ureu.  Das  Fü 
des  Magf-ninhalts  verntrHrhle  eine  EiireiMncke  nieinah  zu  verdauen. 

Uii>  von  l'rof.  Uostroem  vorKeitominene  anatomische  IJnterauchnnjj  ergab 
Magen  im  ganren  erweitert,  den  Pyloni»ring  stark  verengert.  An  der  groSen  Curraair, 
der  Cardt&iiiUndnnf;  jferendher,  fand  such  rine  scharf  beg^renzte,  unregelmJlKige,  eber- 
fllchliclie  Uicei-aiion.  An  dieser  Stelle  «ah  man  «wei  verscliiedeo  ausübende  l*arüen 
sidi  icharf  ahgrrnzen,  indem  verHrhiedeii  breite,  graiiveißUche,  derlie  Zage  mit  sehr 
fiel  kleineren  pnnktf6nniften,  .<itreifigen  und  akh  mehrfach  verzweigenden,  ftelblich- 
brüanlichen,  weichen,  bei  WasserniifBu B  flottierenden  AiiflageruoRen  abwechsellei. 

Die  mikmskoptsche  Untersuchnng  der  (jicerations:Htelle  ergab,  daß  die  Schleim- 
hant  an  dieser  ganzen  Partie  so  gut  wie  vollkominen  fehlte,  nur  hie  und  da  fand 
■uui  auf  der  OberDAche  ganx  kleine  Kesie  derselben;  dieie  eoUpracben  den  luakr»- 
skopUch  alfl  br&unlichgelbliche  Anflagerangen  besrbriehßnen  Partien  der  doeration. 
Außer  diesen  geringen  Schletmhaiitresten  wurde  die  Oberfl&che  der  Ulceratton  nur 
Ton  verschieden  dicken  Lagen  derben  Bindegewebs  gebildet.  Diese  Bindegvweba- 
laemhranen  erstreckten  sich  fast  diircbweg  hix  auf  die  etwas  rerdiekte  Muscolaru. 

■}  Aiegel,  ^.ciuclirift  fOr  klin.  Medizin.  Bd.  XI,  Heft  2  oad  S. 
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Ea  handelte  sich  nUo  um  «ine  in  Ausbeilung  begriffene,  id  Narben- 
bilduug  übergehtriide  toxische  Gastritis,  die  zu  einer  PylorusHtenose  aud 
««•kuodärer  Ektasie  geführt  hatte.  Auch  dus  konstante  Pehlen  der  freien 
HCl  uud  die  bi»rke  Henibsetziing  ilt>r  peptisehi-u  Kraft  des  Magensafts 
erklärt  sich  vyllkumtneii  aus  dem  Defekt  der  Schleimhaut. 

Dies  ein  Beispiel  des  Verlaufs  einer  dorcb  Miueralsäure  veraulaßten 
oehweren  Qaetritis.  Im  eiazetnen  Falle  variiert  natürlteb  das  Bild  je 
weh  der  Art  des  Gift«.  Bezüglich  die.<ter  Variationen  muß  auf  die  ein- 
zelnen Vergiftangen  verwiesen  werden. 

Im  wesentlichen  find  die  Symptom«  bei  den  durch  Aufnahme  von 
infektiösen  Keimen  veranlaüteu  »üliwercii  Kormeu  der  ifastrocnteritis  die 
gleichen  wie  bei  den  toxischen  Formen,  nnr  daß  hier  in  der  Kegel  zu- 
gleich mehr  oder  minder  lieftigo  Fieberbewegungen  iinil  schwere  All- 
gemeine rKcheinuogen  sowie  in  der  Ueget  aticli  Krscheinuugen,  die  auf 
eine  Miterkrankucg  dea  Darms  hinweisen,  beätehn. 

Der  Ausgang  dieser  Formen  ist  aebr  verschieden.  Nicht  selten 
führen  sie  schon  nach  kurter  Zeit  tarn  Tode,  in  andren  Fällen  xieht 
«ich  die  Erkrankung  unter  bald  stärkeren,  bald  geringeren,  Fieberbewe- 
gungen  durch  mehrere  Wochen  hin. 


I 


Anatomischer  Bcfnnil. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  dieseu  Formen  sind  sehr  ver- 
schieden. 80  bewirken  Plm^plutr,  Alkohol  und  Arsi^n  /.uuüchst  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  «u- 
weilen  selbst  mit  größeren  und  kleineren  Hämorrhagien,  Indes  ist  dies 
in  keiner  Weise  für  die  genannten  Stoffe  charakteristisch,  vielmehr 
kommt  es  alsbald  zu  einer  ausgesprochenen,  bald  mehr,  bald  minder 
weit  um  sich  greifenden  Vurfettnng  der  Drilsenepithelieu ,  ?.u  einer 
Gaatritis  glandularis  (Vimliow).  Das  typischeste  und  hochgradigste 
Bild  einer  derartigen  Verfettung  des  Drüsen pareuchy ms,  einer  parenchy- 
matösen Degeneration,  findet  man  bei  der  Phosphor  Vergiftung. 

{»anz  anders  ist  die  Wirkung  der  korrosiven  (xifte,  der  Mineral- 
sätiren  und  Ätzalkalien.  Hier  finden  steh,  wenigstens  bei  stärkeren  Kon- 
«eutrationeu  des  Gift«,  ricl  auagedehntere  Verändernngen.  Die  Schleim- 
haut ist  aufäugltch  meistens  hochgradig'  geschwolku,  stark  hyperämiscb, 
mit  zahlreichen  EJümurrhagieu  durchsetzt;  weiterbin  zeigt  ßie  mehr  oder 
mixider  ausgedehnte  Verschorfungen,  die  bald  die  ganze  Scbleimhant 
durchsetzen,  bald  noch  tiefer  greifen;  ja  es  kann  selbst  zu  Perforation 
der  Mogenw  au  düngen  kommen.  Ist  die  AUektion  eine  nicht  allzu  tief- 
greü'endu,  übemtcht  der  Patient  die  Krankheit,  so  st^Ot  sich  der  Schorf 
ab,  wobei  es  zu  Blutungen  kommen   kann,  weiterbin  kommt  ea  dann 

17' 


260 


Die  tcfawere  akute  uiiil  die  toxische  Gastritis. 


zur  Eoiwicblung  eines  iiarbigeu  Bludegeweb««,  wodurch  Scbrunipfang 
und  NarbäDsteDus«D.  aber  auch  FormäuderuDgeu  des  Magens,  wie  Saiid- 
ubnnageu  and  dergleichen,  ent^tehu  kötiuen.  ^M 

Bei  ausgedehnter  ZerstÖrang  der  Schleimhaut  kann  es,  nie  ii^B 
unsrem  oben  mitgeteilteu  Falle,  zu  einer  selbst  bocbgradigen  Bafl- 
8ükretioiiEsUii-UQg  uud  Ektuüie  koiiinimi.  Viel  geringgradiger  sind  natür- 
lich die  Ver&nderuugeu,  wenn  die  giftige  Substanz  in  starker  Verdün- 
nung in  den  Magen  gebracht  wurde.  Dann  entsteht  nur  das  klinische 
Bild  einer  einfachen  Gastritis,  die  in  kurxcr  Zeit  zur  Genesung  fiifart. 

Weniger  tiefgreifende  Veränderungen  tindet  man  bei  den  infek- 
tiösen Ga^tritideu;  auch  kumuit  es  hiebei  niumal»  zu  uarhigeu  Verände- 
rungen und  i^cenoBun. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  schweren  Gastritis  ist  in  der  Reget  leicht 
Schon  der  plötzliche  Eintritt  der  aulierst  heftigen  gastrischen  Ersehei- 
Dungen  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen  erweckt  den  Verdacht, 
datl  eine  toxische  uder  infektiüse  Einwirkung  stattgefunden  hat 

In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  dadurch  ohucweiters  gegeh 
daft  der  Kranke  selbst  angibt,  welche  Substanz  in  den  Magen  aaf- 
genommen  wurde.  In  andren  Fallen  ermöglicht  der  UmsUind,  daß  noch 
eiu  Teil  des  Gifts  vorhanden  ist,  die  spezielle  Natur  desselben  fest- 
zustellen. In  wieder  andren  Füllen  gibt  uns  die  geuuue  Untersuchung 
der  Lippen,  des  Mundes  und  des  Pharynx  AnhalUspunkt«.  Sie  zeigt  ans, 
daO  eine  ätzende  Substsuü  die  Deglutltiousorgane  paosiert  hat.  Je  nach 
der  Art  des  Aussebenei  der  afäzierteu  Teile  kann  man  oft  fKrboa  bis  so 
oineui  gewissen  Grade  RUck&chlllsse  auf  die  Art  der  luxischeu  Substanz 
m sehen. 

Therapie. 

Selbstverständlich  ist  die  ersU:  Aufgabe  bei  einer  dnrch  den  Magen 
aufgenommenen  toxischen  Substanz,  diese,  soweit  sie  noch  vorbaaden. 
zu  eutferneu  uder  doch  unschüdlich  zu  machen.  Trotzdem  in  vielen  der- 
artigen Källeii  alsbald  nach  der  Aufuahiup  des  Gifts  Erbrechen  erfolgt. 
80  wird  doch  damit  die  giftige  Substanz  in  der  Kegel  keineswegs  ToU- 
st&ndig  entfernt.  Auch  die  Brechmittel,  ao  weit  solche  Eiberhaupi  an- 
wendbar, erreichen  den  angestrebten  Zweck  meist  nicht  vollständig. 
Viel  rationeller  wäre  die  Anwendung  der  Sonde,  mittels  deren  es  nickt 
allein  gelingt,  die  restierenden  toxischen  Substanzen  vu  entferuei 
eondern  such  zugleich  auf  dem  kürzesten  nnd  sichersten  VVege  die  ent 
sprechenden  Gegengifte  in  den  Magen  zu  bringen.  Aber  diese  Mfitfaodt^ 
leidet  an  dem  Nachteile,  daß  ihre  Anwendung  in  einer  Reihe  von  FÖllcD 
kontraindiziert  ist.  Die  äoude  kann  Überall  da  Anwendung  finden, 
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es  aich  am  oicKt  korrosive  Gifte  bandelt,  sie  ist  aber  kontraindiziert 
oder  2Qm  mindesten  gewagt  bei  Vergiftuti^MU   mit  MiiieraUäuren   und 

ätzenden  Alkalien,  da  hier  die  Gefahr  einer  durch  die  Sonde  veranlatSten 
Verletzung  der  obnehiii  schon  arrodierten  MAgeDäi^}ilt>imliaiit  h^üteht. 

Gelingt  es  nicht  uder  bet^telit  eine  Eoiitrbiiidikaüuu  gegen  die 
EinfDhrung  der  Sonde,  so  mÜBsen  Antidote  gereicht  werden.  Bezüglich 
dieser  muß  auf  das  Kapitel  der  Vergiftungen  Terwicgen  werden. 

Die  Behandlung  der  sehwereu  akuten  Gastritis  erfolgt  im  übrigen 
nach  denselben  Grundi^atzen,  die  wir  oben  bei  der  Behaudlung  der  ein- 
fachen akuten  Gaairitis  üufgeat*Ilt  haben.  Nur  ist  hier  in  der  Regel 
eine  viel  länger  dauernde  und  uoch  sitrgfhltigere  Schonung  des  Magens 
geboten.  Insbesondere  ist  m»n  häufig  darauf  angewiesen,  solche  Kranke 
länger«  Zeit  auf  rektalem  Wege  zu  ernähren.  In  vielen  Füllen  hat  man 
es  dauu  noch  mit  den  Folgekrankheiten  zu  tnii.  Dahin  xühlen  ciuesteHs 
die  nach  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Magenschleimhaut  zurück- 
bleibende Atrophie  der  DrQseu  mit  hochgradigem  Ausfall  der  peptiachen 
Kraft  des  Mugeusafta.  auderuteiU  die  nicht  selten  zurückbleibenden 
narbigen  Stenosen,  insbesondere  des  Pyloruä. 

Für  leu.tei*e  Fälle  kann  nur  ein  operativer  Eingriff  in  Frage 
kommen.  Selbatverständlich  bezweckt  derselbe  nicht  die  peptische  Knift 
wieder  herzustellen,  er  kann  nur  da.s  eine  erreichen,  daß  diu  Ingesta 
rascher  in  den  Darm  weiterbefördert  werden.  Am  aichersteu  wird  dies 
durch  eine  Gastro enterostoniie  erreicht.  Für  manche  Fälle  könnte  viul- 
leicht  auch  eine  Pylorectomie  oder  Pyloroplaatik  in  Frage  kommen. 
Eventuell  könnte  in  solchen  Fätleu  vorerst  noch  ein  Versnch  mit  Thio- 
ainamininjektioueu  gemacht  worden. 

Noch  ein  weiterer  chirurgischer  Eingriff  kann  eventuell  nötig 
«erden,  d.  i.  im  Falle  einer  Perforaiion.  Hier  kann  nur  eine  sofortige 
Laparotomie  mit  Veruahung  der  Perforationswuude  den  drohenden  töd- 
lichen Ausgang  verhüten. 
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c)  Gastritis  phlegmonosa.  Interstitielle  eitrige  Magen- 
entzündung. 
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Vorbem«rknii8reii. 

Die  Gastritis  ]>lilegraonosa  stellt  eine  der  selteneren  Erkmukii 
dar.  Man  vei-stebt  daruuter  eine  eitrige  Entziindung  der  Magenwaoi 
di«  in  der  Submucosa  iliren  Ausgang  nimmt,  dort  zu  «iner  mehr  weni- 
ger ausgedehuU'n  Vereiterung  führt,  aber  auch  auf  die  Mucosu,  Muscu* 
laris,  Bubserusa  und  Serosa  sich  ausbreiten  kann.  8ie  kommt  vor  als  eine 
primäre  Erkrankungsform,  wobei  eine  bestimmte  Ursache  sich  nicht 
nachweisen  laut,  «ie  tritt  weit  häufiger  als  sekundäre  metastatiscb 
Erki'ankungäform.  insbesondere  bei  Infektionskrunklieiten,  Puerpe 
prnz^-aKiin  und  Prämie  auf.  Für  beide,  sowohl  die  pritnüre  als  oietast»-' 
tische  Form,  muU  dos  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen  io  il 
Subtnucoaa   als  das  direkt  veranlfiiiAende  Moment    angenommen  werdi 

In  Uezug  auf  die  Ausbreitung  unterscheidet  mau  eine  dtffat 
phlegmonöse  üastritis.  bei  der  die  eitrige  Infiltration  sich  über 
einen  mehr  oder  minder  großen  Abschnitt  gleichmäßig  ausbreitet.  uii4 
eine  eircumscripte  Form,  den  sog.  Magennbszeti.  Ersten.-  FonB 
ist  relativ  häufiger,  Die  Seltenheit  der  Gastritis  phlegmonosa  geht  danw^ 
hervor,  daß  iai  ganzen  büt  jetzt  »och  kaum  70  Fülle  beobaclitet  respek- 
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tive  niitfi;ctcilt  siud.  Eine  im  Jahre  l'JOO  von  J&cobv  gouiacht«  Zu- 
sammeustellimg  der  bis  dahin  reröffeutlicbteu  Fälle  ergub  die  Zahl  öti; 
«eitdeni  siad  nur  noch  wenige  Fälle  hinzugekommen. 


I 
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Anatomische  Veränderungen. 

Was  die  auatomiseheu  Veränderungen  bei  der  üastritiB  phlegmo- 
nosa betrifft,  so  ist  bald  der  größte  Teil  des  Magens,  bitld  nur  eis 
kleinerer  Abscliuilt,  in  der  [tegel  die  Pjloiusgegeud,  btffalleti.  Macht 
mau  eineu  Durchschnitt  durch  die  Magenwand.  so  ergibt  ^ich.  dall  die* 
selbe,  vor  allem  die  Submucoss,  beträchtlich  rerüickt  ist  Auf  der  Schnitt- 
fläche quillt  bald  eine  rein  eitrige,  bald  eine  seröa  eitrige  Hüssigkeit 
hervor  und  nur  in  noch  wenig  fortgeschrittenen  Fällen  wii'd  der  Kiter 
▼ermißt,  oder  es  kann  die  eitrige  Infiltration,  wie  in  dem  Falle  7on 
Hilton  Fagge'),  erst  durch  die  mikroakopisehe  Untersuchung  fest- 
gestellt werden. 

Die  hanptoächlichstcn  Veränderungen  beziehen  sieh  auf  die  Snb- 
muc08».  Dieselbe  ist  stark  verbreitert,  iu  ihrer  ganzen  Dicke  eitrig  in- 
filtriert oder  mit  einer  serÖa  eitrigen  oder  reiu  eitrigen  Flüssigkeit 
durchtrünkt.  In  weiter  vorgeschrittenen  Kalleti  ßadet  man  die  Submiicosa 
Tollstandig  zerstört  und  den  Raum  zwischen  Mncosa  and  Muskularis 
Ttin  einer  Eitersohiclit  eingenommen.  Es  kann  die  eitrige-  Entzüncluog 
selbst  die  Musculario  einHehlieÜen,  so  daß  die  Wunde  der  Eiterlitihle 
einesteils  von  der  Serosa,  ondemteils  von  der  Mncosa  gebildet  werden. 
Fast  stet«  ist  aber  aiieh  die  Schleimhaut  selbst,  wenn  auch  in  geringe- 
rem Grade,  mitbeteiligt,  indem  div  Eut/ünduug  zwischen  den  Driiseu- 
scbläucheu  auf  das  interglandulürc  Gewebe  übergreift.  Die  Schleimhaut 
erseheint  in  der  Regel  verdickt,  hyperü misch,  teilweise  mit  Eccbjniusen 
durchsetzt,  die  Drflscnepithclien  körnig  oder  fettig  degeneriert,  das 
Zwiscbengewebe  zwischen  den  Drüseu  Kum  Teil  zellig  infiltriert-  In  einer 
Reihe  von  Fällen  war  es  selbst  zum  Durchbruch  des  Eiters  an  zahl- 
reichen ätcllen  der  Schleimhaut  gekommen.  8<i  duU  dieselbe  wl«  sieb- 
förmig  durchlöchert  erschien.  Größere  und  kleinere  Geschwüre  wurden 
Xiebcnbei  wiederholt  gefunden.  In  mehreren  Fällen  bestand  gleichzeitig 
ein  ITlcus  oder  eiu  Carciuom  des  Magens. 

Die  Muscutaris  war  in  den  meisten  Fällen  intakt,  inde5  fanden 
sich  doch  in  einzelnen  die  MuKket'/iige  durch  eine  kleinxellige  Infiltration 
uueinandergedrängi.  die  Muskelfasern  zum  Teil  fettig  degeneriert.  Mehr- 
fach war  der  Eiter  t«elb»t  bis  xur  Serosa  und  durch  die  Serosa  vorge- 
drungen; einigemal  war  e»  zu  Verklebuiigen  uud  Adbasioneu  der  Serusa 
mit  den  Nachbarorg&ncn  gekommen. 


1)  Sieh  Virehow-Uincb'  Jahresbericht.  1Ö76,  Bd.  U,  3.  325. 
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AI»  weitere  Folge  kann  einerseits  eine  eitrige  Peritonitis  auf- 
treieni  anderseits  kann  die  eitrige  Intittration  der  Magenwandungen 
anf  den  Anfangateü  des  Duodenums  oder  auf  den  unteren  Teil  des 
Oesophnguü  übergreifen. 

Von  KrankheiUenogcru  konnte»  in  mehreren  tollen  Strepiokukkeu 
in  der  Submucusa  nachgewiesen  werden.  ^M 

Der  eigentliche  MagenabszeU  stellt  eine  Teritchieden  große,  zn*^^ 
weilen  Über  faustgroße  Eiterhöiile  in  der  Subraucoea  dar,  wobei  aber 
in  der  Regel  auch  die  Muscularis  und  die  äubserosa  in  Mitleidenschaft 
ge»3gen  ist.  Serosa  und  Mucosa  können  intakt  üein,  in  der  Regel  aber 
bieten  auch  sie  das  Bild  einer  starken  EntzOndung  dar.  Solche  AbsKesse 
kommen  teils  vereinzelt,  teils  in  mehrfacher  Zahl  ror.  Die  AbsxMse 
küunen  nach  der  MageuhÜhle  oder  durch  die  Serosa  hindurch  in  die 
Uauchhöhle  durchbrechen.  Heilung  mit  Narbenbildung  ist  ml 
wohl  aber  nur  bei  kleinen  Eiterherden  zu  erwarten. 


i^riigh^i 


Ätiologie. 

Die  Ätiologie  ist  dunkel.  Die  Krankheit  ist  in  allen  Altersstufea. 
aber  viel  häufiger  beim  mriunlichen  als  weiblii^hen  Ge-ichlecht  beobaeht«!. 
Als  veranlassende  L'rsai'hen  hat  n.an  ungegeben:  Älkoholmißbraueh, 
Di&tfehler,  Erkältungen,  Traumen.  D»ß  durch  die  genannten  Schädlich- 
keiten die  Krankheit  nicht  direkt  veranlaßt  werden  kann,  ist  selbstrer- 
ständlich.  Es  müssen  Bedingungen  gegeben  sein,  die  eine  Invasion  von 
Eiterkokken  in  die  Suhmuco^a  enuöglichen. 

Durchsichtiger  ist  die  Entstehungsweise  hei  den  sekundären  meta- 
statiechcn  phlegmonösen  Entzündungen,  wie  solche  bei  vt'rscbiedeueD 
lufektiou.'^krauklieiten,  insbesondere  bei  Puerperalfieber  und  Fvämie, 
beobachtet  sind.  Gben.<io  ist  die  Invasion  von  Eitererregem  in  die  Su 
mucosa  erleichtert.  ■wenuSuhstauzverluste  derMageuschleimhaut  best«bD, 
Interessant  iat  ein  von  .Stieda  mitgeteilter  Fall,  in  dem  die  pbleg' 
mouöse  (lastritis  im  AiisifhluH  an  eine  (rastroenteroatomie  eintrat. 

Klieoeber^er  hat  in  jAii^ter  Zeil  eiiiuu  Fall  mitgeteilt,  in  dem  bri 
bis  dahin  magengesniidcii  Emphys^maiikcr  nAch  3'&  Jodk&ti  eine  schwirre  JodiotoxilaliMr 
lud  im  direkteu  Amckluß  hivran  sich  «ine  ditTiive  phleifniootee  Gastritis,  die  rucii 
cum  Tode  falirtc,  cntwiclidie.  KlienebergRr  liotraclitet  das  Jodktli  ab  die  erregewk 
Ursache  der  phlegmonösen  Gojttritii,  eint  Annahnic.  Aic  indes  mcnig  vahncheialicb 
er«cheiui  und  auch  kaum  den  ZusammenhiiriK  in  befriedigender  Weise  ta  eikUreo 
vermag. 

Symptom«. 

Das  Eraukheitabüd  der  phlegmunösteji  Gastritis  ist  in  keiner  W«M 
typisch. 

Bei  der  diffusen  Form  kann  man,  wie  Mintx  will,  zwei  Perioden 
der  Krankheit  unterscheiden,    eine  erst«,  die  bis  zum  Hinzutreten  der 
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PeritoDitis  reicht,  und  eine  zweite,  in  der  die  püritoni tischen  Erschei- 
nungen in  den  Vordergrnnd  treten.  Im  ganzen  entspricht  dasSymptomen- 
bild  dem  pint*r  heftigen  Gastritis  mit  starkeia  Fieber  nud  sehr  schweren 
Allgeiueinerscbeinungen.  Erbrechen  gehört  zu  dcu  aelteu  fohU'uden 
Symptomen:  meiateruj  tritt  es  gleich  im  Beginne  auf,  um  fast  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fortzubei^tebn.  D&gicgen  fehlte  das  Er- 
broebea  au  ff  allen  der  weise  in  den  Fällen  von  phlegmonöser  Gastritis, 
die  mit  Magenkrebs  kompliziert  waren,  obsc-hon  es  vor  dem  Hiuxutreten 
der  Gaatritis  vorhanden  gewesen  »ar. 

Mit  dem  Brechakte  werden  teils  Speisereste,  teile  Schleim  und 
Galle  herausbefürdert.  Eiter  wurde  im  Erbrochenen  nur  in  einem  Falle 
beobachtet.  Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  vertiiehrter  Durst  sind  gewähn- 
liche  Begleiterscheinungen  dr^r  Kraukheit.  Die  meisten  Kranken  klagen 
ferner  über  fiehr  heftige  Schiucrzen  im  Epigastrium,  welche  fast  stets 
die  ganze  Magengegi^iid  einnehmen  und  oft  noch  weiter  ausstrahlen. 
Druck  steigert  dieselben  in  der  Kegel,  obgleich  auch  in  mehreren  Be- 
obachtungen iiusdrik-klich  d:is  Fehlen  dieses  Symptoms  hervurgeboben 
ist.  Der  Lutb  Ist  uieisteus  sturk  ojeteuristisch  uufgetriebeu,  der  Stuhl 
träge:  indes  wurden  auch  öfters  stärkere  Durchfälle  beobachtet.  Von 
Wichtigkeit  sind  ferner  die  Fieberbeweguiigen  und  die  Allgemeinerschei- 
nungeo.  Schon  vom  Beginne  an  zeigt  sich  Fieber,  das  bis  zn  40*  and 
selbst  höher  steigen  kaun  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Erunkheit 
andauert.  Der  FieberverUiuf  hsit  alier  in  keiner  Weise  etwas  Charakte- 
ristischem. Der  Puls  ist  klein,  atJirk  beschleunigt,  in  späteren  Stadien  zu- 
weilen irregulär.  Das  Allgemeinbeßnden  ist  schon  bald  hochgradig  ge- 
stört. Die  Kranken  liegen  in  der  Regel  teilnahmslus  im  Bette,  verfallen 
bald  in  Sopor,  der  von  Delirien  unterbrochen  wird.  Zuweilen  sind  sie 
mehr  aufgeregt,  unruhig,  haben  Pracurdialangst.  Meistens  gehn  sie  so 
nach  Inir/er  Zeit  unter  zunehmenden  Collapserseheinutigen  zu  gründe. 
In  andren  Fällen  gesellen  sich  dann  noch  die  Erscheinungen  einer  Per- 
foratiünsperitonitis  hinzu- 

Kaum  in  irgend  einem  wesentlichen  Funkte  von  dem  eben  ge- 
zeichneten Bilde  der  phlegmonösen  Gastritis  unterscheidet  sich  das  der 
umschriebenen  eitrigen  Gai^tritts,  des  Magen abszesses  Der  einzige  Unter- 
schied ist  der,  daß  hier  die  Alfektiun  sich  unter  Umstanden,  mehr  in 
die  Länge  ziehen  kann.  Auch  hier  bestohu  zunächst  gastrische  Erschei- 
nungen, die  anfangs  leichter  sein  können,  bald  aber  schwerereu  Platz 
wachen.  Insbesondere  treten  nach  kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen  uud 
häutiges  Erbrechen  in  den  Vordergrund.  Erstere  sind  auf  die  Magen- 
gegend  beschränkt,  selten  strahlen  sie  weiter  aus;  Druck  steigert  die- 
selben. Nur  ganü  ausnahmsweise  gelingt  es.  einen  Tumor  in  der  Magen- 
gegend nachzuweisen.  Die  übrigen  Symptome  sind  dieselben  wie  hei  der 
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ersterwähnten  Form.  Auch  hier  bestehn  Fieber,  PtilsbesehleaniguDg. 
schwere  All  gemein  erMclx'i  nun  gen.  Die  meisten  Eranken  gchn  schon  u»cb 
kurzer  Zeit  Datier  Collupsersuheiuungeu  zu  gründe;  nur  8i^1t«u  xieht  stell 
dur  Verlauf  etwas  lünger.  Qber  mehrere  Wochen  bin.  Kommt  es  zur 
Perforationjtp^ritonitis,  so  treten  alubald  starker  MeteoriAmas.  hoch- 
gradiger Collaps  und  sehr  bald  d«r  tödliche  Ausgang  »in.  Aach  in 
Nachbarorgane  kann  der  Abszeii  durcbbrecbeu.  Ob  auch  Heitungen  rot- 
kuiuuii'ii,  iHt  nicht  8icbergßsLellt.  Dittrictt  fand  in  einzelnen  Fallen 
Narbpagewebe  in  der  Submucosa:  damit  scheint  die  Möglichkeit  einer 
Ausheilung  bei  kleineren  Abszessen  gegeben. 


y 


IMa^no8e. 

Die  Diagnose  sowohl  der  diffusen  als  circumscripten  phlegmo* 
nösen  Gastritis  kann  kauni  je  mit  Sieherheit  gestellt  werden.  Die  Sym- 
ptom« deuten  wohl  auf  eine  schwere,  infektiöi^e  Krankheit  mit  hefUgeo 
gastrischen  Erscheinungen  bin.,  aber  irgend  welche  charakteristische 
Zeichen  gibt  es  nicht.  Noch  am  niichsien  liegt  es,  an  eine  Peritoniti> 
zu  denken,  die  aueh  in  der  Tat  häufig  vorhanden  ist  Aber  dafi  diese 
ihren  Ausgangspunkt  in  einer  phlegmonösen  Gastritis  hat.  ist  in  der 
Regel  tineh  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  sagen  möglirh.  Bei 
der  Heftigkeit  und  dem  rasclien  Eintritt  des  schweren  Symptomen- 
komplexes krmntc  man  auch  an  eine  toxische  Gastritis  denken.  Indes 
laasen  das  Fehlen  aunmnestischer  Anhaltspunkte,  das  Fehlen  aller  Spuren 
einer  At7.wii-kiing  im  Munde,  der  negative  Befund  in  dem  erbrochenen 
Mageninhalt  diese  Anunhme  in  der  Uogel  bald  ausseht ioQon. 

Bei  der  relativen  Häuligkeit,  mit  der  ein  Durcbbruch  des  Eiters 
iu  den  Magen  him^iii  erfolgt,  snllte  man  meinen,  daß  sich  6ftvr  Eiter 
im  Erbrochenen  füude.  Indes  ist  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle'),  der 
aber  nicht  zur  Sektion  kam,  Eiter  im  Erbrochenen  gefunden  worden. 
Aber  selbst  wenn  sicli  üolrher  <jfler  lande,  so  wäre  damit  die  Dimgnuw 
einer  pblegraouöäen  Gastritis  noch  keineswegs  gesichert,  wie  eine  toh 
Leube')  mitgeteilte  Beobachtung  von  Gastritis  acuta  porulenta  zeigt 
Hier  waren  die  HuupttiympLome  der  phleifmunöseu  Gastritis  sämtlich 
vorhanden,  so  das  schwere,  mit  Co]lap^  eiuhcrgehende  KrankheitsbOil. 
die  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  das  intensive  Erbrechen, 
das  Fieber,  der  kleine,  unregelmäßige,  beschleunigte  Puls.  Dabei  fand 
«eh  im  Erbrochenen  außer  Mageuepithelien,   masaenhaftea  Mycelfaden 

'}  Dieser  Fall,  den  Ktrsclimaiin  (Wiener  mod-Wochcnecbrifl,  1860  mineUte. 
betraf  einten  '25jährit(en  l'oUlor.  Nach  eiiiein  fall  suf  den  Uaucli  heftiicsie  Stlimerm 
nnd  Erbrcchei);  tiiich  7  Tagen  Krbrechen  von  Vg  l  reiuen  Kiters;  sufon  I.indenu>r 
Dnd  dann  Geaesung. 

^  lieube.  äpexielle  Djagooee  der  inneren  K.rsnUieit«n.  Li«piig. 
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und  Bakterieu  auch  Eiter:  trotzdem  ergab  »ich  pust  murteni  keine 
Gastritis  phlegmonosa,  ftoDdem  lediglich  eine  hochgradige  KntxitnduDg 
der  Magenschleimhaut  mit  gauz  ungewöhnlich  starker  eitriger  äekre- 
tton  auf  der  freien  Oheriliiclie  derselben.  Kuch  am  ehesten  könnte  die 
DingDostt  weiiigstens  Termutiingsweiae  güstuUt  werden,  wenn  das  erwähnte 
Symptom enbild  im  Verlanfe  einer  schwercu  Infektionskrftnkheit,  eines 
Poerperalfiebers,  einer  Pyiimie  und  dergleichen  sich  einatellte. 

iJie  gleiehen  diugnosüschen  SiOiwit^rigkeiten  wie  für  dia  difTuif« 
phlegmonöse  (jastntis  ergeben  sich  für  den  Magenabszell.  Im  wesent- 
lichen bestehn  ja  hier  wie  dort  dip  gleichtun  Symptome.  Die  THagnose 
könnte  uTentuell  gestellt  werdeu,  vtvua  mau  ein«'u  Tumor  der  Magen- 
wand fohlt,  der  uater  Eitererbrechen  sich  verkleinert  oder  verschwindet. 
Indes  auch  dann  noch  ist  eine  Verwecbslung  mit  einem  von  der  Nach- 
barschaft ausgehenden  AbszeO,  der  in  den  Magen  perforierte,  möglich. 
Mit  Sicherheit  ist  die  Dii^nose  demnach  kaum  je  zu  stellen. 

Progiios«, 

Die  Prognose  ist  so  ziemlich  infaust.  Zwar  fand  Dittrich,  wie 
oben  erwähnt,  in  einzelneu  Fällen  bei  der  Sektion  in  der  8ubraueosa 
Narbengewebc ,  das  er  im  Sinne  einer  solchen  ausgeheilten  Eiierinfil- 
tratiou  deut«n  zu  dQrfeu  glaubte;  doch  stehn  diese  Fälle  vorerst  noch 
vereinzelt  da.  anderuteils  dürfte  auch  diese  Deutuug  keineswegs  Qber 
jeden  Einwand  erhaben  sein. 


\ 


Therapie. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

Gegen  die  heftigen  gastrischen  Erscheinungen  werden  die  gleichen 
MeH^hoden  anzuwenden  sein  wie  hei  den  früher  erwähnten  Kormen  der 
Gastritis.  Vor  allem  ist  &s  unsre  .Aufgabe,  den  Magen  zu  ächonen  Die 
Ernährung  und  Flüssigkeitszufubr  soll  möglichst  auf  rektalem  Wege 
erfolgen,  (regen  die  ächmerzen  gebe  mau  Narcoticu.  AuUerdem  wird 
man  um  so  mehr,  aU  vielfach  zugleich  peritunitisehe  Ht.-iiEzustände  be- 
«tehn,  TOD  antiphlogistischen  Mitteln,  wie  Gisumschlägen  und  dergleichen, 
Gebrauch  machen.  Reizmittel  jeglicher  Art  werden  schon  frühzeitig  durch 
die  sehr  bald  eintreten  den  CuUupserächeiuuiigeu  geboten. 

0|>eraüte  Hiitjcri^e  sitid  bis  jtUC  nur  in  drei  1-ü1cd  K^niaclit  »orden.  Zwei  da- 
Too  «ndeun  todiicb,  in  dem  dritleu,  von  LeDgetnaoo  bi-schriebeneu  Falle,  in  dem 
die  kliniscbe  Diagnote  .perforiertes  Ukna  rentriculi*  luut£ti>,  cinp  Perforation  indes 
bei  der  [Aparototnie  licli  nicbl  ergab,  gelaog  es,  durcli  Incision  undjTaniponade  Heilung 
lierbeixufniirGn. 
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d)  Chronische  Gastritis.  Chronischer  Magenkatarrh. 

Ätiologie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  wurde  früher  sUgenieiu  und  wird 
auch  jetzt  aoch  vielfach  als  die  häufigste  Mageakraukheit  betrachtet; 
iiidt^ß  ist  derselb«  keiimttweg»  »o  häufig. 

Wenn  Leiibe  im  Jahre  1878  ia  seinem  bekannten  Handbiiche  der 
Magenkrankheiten  als  Regel  aufstellte,  „erst  dann  sich  mit  der  Dia- 
gnose eiiieü  primären  rhronischeu  Magenkatarrhs  zu  begnügen,  weun 
andre  mit  Dyspepsie  eiuhergeheude  cbrütiisvh«  Erkrankungen  mit  au* 
nülieriider  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  künuen",  so  dQrt'en  wir 
auch  heute  noch  diesen  Satz  ßufrecht  erhalten,  aber  nur  unter  der 
Voraussetzung,  daß  dieser  Ausschluß  mittels  der  moderueu  diagnostischen 
Hilfsmittel  erfolgt.  Diese  modernen  diagnostischen  Hilfsmittel  ergeben 
uns  aber  für  die  chronische  (i-aatritis  nicht  nur  negative  Anhaltspunkte 
andren  chronischen  ErkrnnkuDgen  gegenüber,  sondern  auch  gewisse  posi- 
tive AnhaUi)|iuukte.  Nur  dn.  wo  beide  gegeben  sind,  kann  man  von  einer 
chronischen  Gastritis  reden. 

Vielfach  teilen  die  Autoren  die  chronische  Gastritis  in  verschie- 
dene Unterarten  ein:  im  weaen41ichf?n  Landelt  es  sich  aber  dabei  nur 
um  graduelle  Unterschiede  respektive  verschiedene  ätadien. 

Alle  ächädlichkeitetL,  die  eine  akute  Gastritis  herrorrufeu.  kennen 
bei  längerer  und  wiederholter  Kiuwirkuug  zu  einer  chroiiiaeben  führen. 
Man  unterscheidet  eiue  primäre  und  eine  sekundäre  Form.  Bei 
ersterer  trifft  die  schädliche  Ursache  dwn  Magen  direkt  und  primär,  bei 
der  lulKteren  handelt  es  sich  um  eine  erst  im  Oefolge  andrer  Kruik- 
beiteu  eintreteudt^Giistritis.  Im  allgemeinen  wird  die  chrr)ni8che  Gastritis, 
zumal  die  primiire  Form,  viel  häufiger  bei  Männern  als  Krauen  beob- 
achtet, was  sich  leii'ht  daraus  erklärt,  daü  erstere  sich  Schädlichkeiten, 
die  zu  einer  solchvu  führen  können,  häufiger  als  letztere  aussetsen. 

Die  primäre  chronische  (iastritis  kann  sich  aus  cioer  akuten  ent- 
wickeln. Dias  ist  iru  ganzen  selten.  Meistens  bandelt  es  sich  ja  bei  der 
akuten  Gastritis  um  eine  oinmaligo  Einwirkung  einer  Schädlichkeit, 
deren  Folgen  bei  entsprechender  Behandlung  iu  der  ßegel  bald  zurück- 
gehn,  Bei  der  chronischen  Gastritis  sind  meisteus  länger  dauernde 
Insulte  vorangegangeu.  Der  Beginn  ist  dartun  meist  ein  allmählicher. 
Vielfach  datiert,  wie  früher  erwähnt,  diese  Neigung  des  Magens  lu  Er^ 
krankungen  und  speziell  zu  Gnstritiden  von  früher  Jugend,  als  Folgr 
einer  irrutionellcn  Lebt^nsweise.  Un/.wcckmüQige  Nahrung,  zu  hastig« 
Essen,  mangelhaftes  Kauen  bilden  häufig  die  Grundursache.  Aach  bei 
alten  Leuten  mit  ausgedehntem  Zahnschwund  begegnet  man  nicht  selten 
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derartigen  (jasiritiden.  Ein  gut  siteende«  GebÜI  ist  in  aolchen  l'allen 
oft  das  sicherste  Heütuittel.  Vielfach  unterschätzt  man  die  Dedeutung 
des  Kauens  uud  der  gründlichen  Eiiiaiieicheluug  dvr  Nuhruiigsmitt«). 
Welche  wichtige  Holle  der  Muudverdauuog  auch  itlr  dioMagt-nverdauung 
zukommt,  habe  ich  bereits  an  Ruberer  Stelle  erörtert. 

In  gleicher  Weist«  wie  eine  uugeuügende  ZerkleiDening  der  Speisen, 
können  auch  bäuBf^e  Überladungen  des  Magens  mit  schwerverdaulichen 
Speisen,  häuBge  Exzesse  im  Essen  und  Trinken  eine  cbruuische  Gaütritia 
zur  Folge  haben. 

Vielfach  spricht  man  von  einer  vererbten  Anlage.  Mag  auch 
immerhin  «ine  gewisse  Scbwäcbe  des  Msgeu«  %'ererbt  werden,  so  spielen 
doch  Verwöhnung,  unziTeclimäUige  Nahrung  niid  dergleichen  oft  eine 
Rolle  mit. 

Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  in  der  Entstehung  der  chro- 
niacheu  Qaslritis  bildet  der  Alkuhulniiltbrauch.  Der  Säuferkatarrh  stellt 
eine  der  hautigaten  Formen  der  (chronischen  Gastritis  dar.  Vor  allem 
ist  die  Form,  iu  welcher  der  Alkohol  genommen  wird,  von  Bedeutung. 
Chronische  Gastritiden  sieht  man  viel  häufiger  bei  Schnapstrinkem,  als 
Bach  ilbermäUigem  (reuuß  von  Weiu  uud  Bier.  Auch  der  Übermäßige 
Genull  Ton  Tabak,  insbesondere  das  Tabakkanen  kann  zuweilen  zu  aol- 
eben  (laatritideu  führen,  di'sgleichen  der  ühermäUige  Genuß  von  »tarkem 
Kaffee  und  Tee;  ebenso  können  scharfe  Gewürze,  gewisse  scharfe  .Medi- 
kamente sowie  übermäßiger  Gebrauch  von  Purgautien  bei  längerer  Ein- 
wirkung eine  chrunit<che  Gastritbi  verurüuclmu. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Gastritis  sekundär, 
teils  Folge  einer  Allge mein erk ran knng,  teils  einer  Erkrankung  einzelner 
Organe. 

Unter  letzteren  ist  es  wieder  der  Magen  selbst,  der  bei  gewissen 
Erk rank ungs formen  oft  Rekiiudär  mit  einer  chmniscben  GaistritiH  reagiert. 
80  sehen  wir  beim  Carcinom  des  Magens  hüiifig  Katarrhe  der  Magen- 
flchleimbaut;  weit  seltener  ist  dies  nach  raeiner  Erfahrung  beim  Ulcus 
der  Fall.  Auch  bei  den  Ektasien  und  Atuitien  des  Magens  sind  bäuHg 
Bedingungen  7.nr  Entstehung  einer  chroniächen  Gaätrilts  gegeben.  Aber 
gelbst  bei  Erkrankungen  entfernterer  Organe  sehen  wir^  und  zwar 
meistens  auf  dem  Wege  einer  ZirkulationKstifruiig,  sich  chronische  Ea* 
tarrbe  ausbilden,  so  beispielsweise  bei  Uei-zkraukbeiten,  bei  Krankheiten 
der  Leber,  der  Ffortader.  seltener  bei  Nieren-  und  Lungenaffektionen. 

Unter  den  Allgemeinerkrankungen  und  StolTwechselanomalien  h&t 
man  inabesondere  schwere  Anämien,  Chlorose,  Leukämie  und  den  Dia- 
betes mellitus  als  veraulas&ende  Ürsaciie  beschuldigt.  Indes  darf  mau 
nicht  übersehen,  das  einet;teils  bei  vielen  dieser  Fnrmen  jegliche  dys- 
peptisebe  Störung  fehlt,   daß  auderuieils  nicht  jede  Dyspepsie,   die  bei 
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eiuer  der  geiiannleu  Krankheiten  zur  [Beobachtung  kommt,  obneweiters 
als  G-astritis  betrachtet  werden  darf.  Auf  die  Frage,  wie  die  genannten 
KraiikliiMtsfornieii  auf  di**  Mageutatigkeit  ihre  Rückwirkung  äußern«, 
werden  wir  in  einem  besuuderen  Abncbnitt  KurOckkommen. 


Patliulog^iNchit  Auatuniif. 

Wenn  schuQ.  bei  der  akuten  Gastritis  fast  nie  rou  einem  bloßen 
Katarrh  geredet  werden  kann,  so  gilt  dies  nurk  viel  mehr  ftlr  die  chro- 
nische Form.  Kaum  jemals  handelt  es  sich  dabei  hloB  um  Verändemn* 
gen  des  Oberfläch^nepithels,  vielmehr  greift,  der  entzündliche  PrcneÖ 
durchweg  mehr  oder  minder  auf  Jus  eigentliche  Drüsen  pur  each^rm,  nicht 
.selten  auch  auf  du£  iiitcrsLittellc  Gewebe  über.  Uald  ist  das  erstere.  bald 
daH  letzter«  mehr  betroBeo.  bald  kommt  es  zu  hyperplastischen  Wui^he- 
i'UDgen,  bald  zu  atrophisi^hen  Veränderungen  der  Sehleimhaut.  Diese  Ter- 
schiedeueu  Formen  Lönuen   ohne  scharfe  Grenze   ineinander  Qbergehn. 

bei  der  gewöhnlichen  Form  der  einfachen  ehronischeu  Gastriti« 
erscheint  die  Schleimhaut  gesehwolleti,  rerdickt.  aufgelockert,  bald  von 
mehr  grauer,  bald  mehr  dunkelrütlicher  Farbe.  Die  Schwellung  ist  in 
der  lieget  nicht  gleichmäßig  über  die  ganze  Schleimhaut  verbreitet: 
am  Btärkttten  ist  slu  meiülens  in  der  Pyloruügegend.  Die  OberÜäche  der 
ächleimbaut  ist  mit  einer  dicken,  zäben,  meistens  schwer  ablösbaren 
SchleimKcbicht  bedeckt. 

Der  Schleim  zeigt  seltener  eine  helle,  durchsichtige,  glaaige  Be- 
schaffenheit, häufiger  ein  trUbes.  graues  Aussehen,  bedingt  durch  Bei- 
menguntj;  asililreicher  Genebnelemetite.  Zellkerne,  abgestoßener  Epitbelien, 
Drilaenzellen,  Leukocyten  und  di^rgU-icheu;  nur  selten  zeigt  er  eine  röt- 
liche, durch  ßlutbeimeuguug  bedingte  Färbung.  Die  Schleimhaut  selbst 
hat  bei  längerer  Dauer  der  Gastritii  oft  ein  mehr  grauschieferiges  Ans- 
seheu.  Nicht  selten  ändcn  sich  vereinzelte,  bald  groUere,  bald  kleinere 
HSmcirHiagieu;  an  andren  8t'-llen  ist  es  zur  Abstoßung  des  EpübeU 
tu  kleinen  oberflächlichen  Substanzvorlusten,  zu  Erosionen  gekomme«. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  noch  mehr  wie  die  makru- 
skupische,  je  nach  der  Dauer  der  Atfektiun,  je  nachdem  der  Prozetl 
mehr  einen  praduktiv-entzündlicbcii  oder  einen  dogonerativea  Charakter 
»eig^.  je  nachdem  er  verschiedene  Gewebspartien  betroffen  hat,  einen 
verschiedenen  Befund.  In  früheren  Stadien  findet  man  zuutichst  die 
Oberflächenepithelien  gelockert  und  im  Zustande  mehr  oder  miudt-r 
hochgradiger  Ver^chleimiitig.  Auch  in  den  Drüsen  Oudet  man  die  Epi- 
thelicn  getrübt,  granuliert,  gelockert,  verfettet  und  selbst  teilweise  ge- 
schrumpft und  verödet.  Haupt^ellen  und  Belegzellen  sind  Dicht  mehr 
zu  unterscheiden.    Die  DriUea   selbst  erscheinen   stuu  Teil   verbreiten. 
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vergrÖÜert.  häufig  ätnrk  gewDiiden  und  zum  Teil  durch  Verschluß  der 
AuÄführuugsginge  cystoid  degpneriert.  Bei  längerer  Dauer  der  Affek- 
liou  wird  im^isteiis  auch  du»  iiitt.'rglaudulärc  Gewebe  in  den  enUüud- 
licheo  Prozeli  mit  einbezogen.  Ks  komiut  zu  eioer  reichÜL-lien  klein- 
zelligen Infiltration,  sta  einer  Verbreiterung  des  interglandulären  Ge- 
webes; zugleich  ist  dasselbe  blutreicher,  die  C}i))inHren  und  Lyniph- 
räame  siud  erweitert.  Infolge  dieser  I)urL>hsetzuiig  des  iiitert;laudulär(.'u 
Gewebra  mit  ßundzelleu  kann  es  7.u  einnm  (stärkeren  Druck  auf  die 
DrüsenschliLuche,  zu  Verzerrungen  derselben  und  infolge  von  Sefcret- 
stftuung  zu  CTstotder  D^eneration  einzelner  Drüsenschläuche  kommen. 
Diese  Wucherung  des  iuterglunduiären  Bindegewebes  kann  schlieUüch 
den  Ausgang  in  Schrumpfung  nehtueu. 

Die  erwähnten  Wucherungsvorgänge  eind  vor  allem  der  Grund, 
warum  die  Schleimhaut  verdickt  erscheint.  Indes  beschrünkt  sich  bei 
eutisprecheuder  Dauer  und  luteusität  dvr  Erkrankung  die  entzündliche 
Verdickung  nicht  auf  die  ticbleimbaut  allein,  sie  geht  aiieh  auf  die  Sub- 
raucoeu  über.  Heide,  Muoiisa  und  Subiuucosa,  nehmen  aber  in  der  Regel 
nicht  in  gleichem  MaQe  an  der  entzündlichen  Wucherung  teil  uud  so 
kommt  es,  daß  die  Oberääche  der  Schleimhaut  häufig  ungleichmäßig 
verdickt,  gefaltet,  von  Quer-  und  Längsfalten  durchsetzt  erscheint. 
Dieser  Zustand  stellt  sich  dem  blolten  Auge  als  der  sog.  Etat  niame- 
lonne  dar.  Zum  Zustandekommen  des  letiteron  tragt  einesteils  die  Wu- 
cherung des  interstitiellen  Gewehes,  andernteils  auch  die  Hyperplasie 
de«  DrQsf'Ugewubes  bei.  Unter  Umstäudau  kann  es,  zumal  in  Stadien, 
in  denen  die  Schleimhaut  bereits  mehr  oder  minder  atrophisch  ist,  selbst 
Xa  gröderen,  warwenartigeti,  pol_rp<'iaen  Rxkrescen/en  kommen,  die  bald  nur 
vereinzelt,  bald  in  Gruppeufurm  auftreten,  Sitzen  sie  am  Pylorus,  sind 
sie  zugleich  betrachtlich  und  nimmt  auch  die  Suhmucosa  daran  teil,  so 
kann  es  selbst  zu  einem  Heuimnls  iu  der  Pyluruhpassuge  kommen. 
Letzteres  wird  noch  größer,  wenn  zugleich  eino  Muskularhypcrtropbie 
besteht. 

Als  eine  besondere  Form  hat  man  jene  seiteneu  Fälle  chronit^cher 
sklerosierender  Gastritis  beschriebeu.  in  denen,  anseheinend  vora  Perito- 
neum ausgehend,  eine  Umwandlung  der  Magenhäute  in  cirrhotischea 
BindegMTobe  stattfindet.  Dabei  kann  das  Schleim hautepithel  selbst  iutakt 
bleiben.  Bm  dieser  Form  kommt  es  zu  einer  Verkleinerung  des  Magens 
mit  Verdickung  seiner  Wände,  su  daÜ  während  des  Lebena  ein  Tnmur 
vorgetäuscht  werden  kann.  Man  hat  diese  Form  der  Gastritis  auch  als 
Cirrhoäis  ventriculi  (Brinton),  als  hypertrophische  Sklerose  bereiehnet. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Muskularis  unbeteiligt 
bleibt,  kommt  es  in  andren  Fällen  zu  einer  partiellen,  selten  zu  einer 
ausgebreiteteren  Hypertrophie  derselben.    Vor   allem  wird  die  Pylorus- 
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gegetid  daroii  betrofTcn  uud  ea  kann  dadurch,  zumal  bei  gleicbzeili^ 
ger  Verdicknng  der  Mncosa  ond  Submucosa,  za  einer  sog.  hyper- 
trophUchen  PylorusKtenoae  kommen.  Andemteüs  kann  es  aber  aucb, 
wenn  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  zwischen  die  Muakel&tsern 
erstreckt,  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  teilweisec  Degeneration  und 
Atrophie  der  Muskelfnü^rn  konimen.  ^1 

Als  endlicher  Aufgang  der  chronischen  Gastritie  kann  eiue  hodi-^ 
gradige   Atrophie   der  Schleimhaut,   eine  Anadeoia  go^trica  resul- 
liereii.  Vielfach  huL  man  angenommen,  dnfl  diesem  Stadium  der  Atrophie 
ein  Stadium  schleimiger  Degeneration  der  DrÜscnzellen  roraosgehe,  wo- J 
mit  eine  Vermehrung  der  Schleimbildiing  einhergehe,  der  dann  ein  ganz- V 
liebes  Versi^en  derselben  folge.  Demgegenüber  haben  die  tJntenmchuo- 
gen  Schmidte')  gezeigt,    daU  es  »ich   bei  dieser   sog.   schleimigen  De- 
generation um  eine  Cmwandhitig  den;  gewöhnlichen  Mageuepitheis  in  äu 
andre,  im  Magen  normalerweise  nicht  vorkommende  Form,  welche  die 
größte  Ähnlichkeit   mit  dem  Diirmepitbel  hat.    baudelt.    Diese«  Epithel 
besteht  aus  saumtrugenden,  oben  gesell losseuen  Zylinderzellen  mit  einer 
wechsolttden  Anzahl  eingestreuter  Bechorzellen  and  kleidet  an  atrophi- 
schen  Stellen    die  Oberlläche    und    die   nach  Zerfall   der    DrUsenzellen 
Qbrig  gebliebenen  Scblcimhautlückeii  aus.  Es  tritt  nach  Schmidt  uben>U 
dort  auf.   wo  Nurbeugewebo   gebildet  wird,   so  um  Rande  eüitw  Ulcus 
and  iu  inselfürmiger  Anordnung  bei  allen   chromschen.   mit   Atropfaia 
der  Parenchymrellpn   verlaufenden   Entziindnngen.    Die  Schleim bildong 
in  diesem  Epithel  kauu,  wenn  zahlreiche  Becherzellen  vorhanden 
flogar  eine  sehr  hochgradige  werden. 

In  maiifhi-n  Magtu  tindet  man  helhst  große  Strecken  der  SehTi 
haut  auäschlieJilich  mit  diesem  Epithel  bekleidet,  wenn  bereits  sümtlidie 
DrUsenzellen  zu  gründe  gegangen  sind.  Es  kann  darum  trotz  fort 
schreitender  Atrophie  dieSchleiaisekretion  erheblich  zunehmen.  Dauerode 
Abfeonderung  grüOeror  Meugcu  xähen  Schleims  bei  völligem  Mangel  xva 
HCl  und  Pepsin  müssen  direkt  den  Verdacht  auf  Atrophie  erweekes 
(Sehmidt'J.  Die  Hchleimbildung  wird  ent  im  allerletzten  Stadiam  be- 
eiutrschtigt.  Auch  hämorrhagische  Erosionen,  sog.  katarrhalische  Mogen- 
geschwüre  kommen  bei  tiet'ergreifenden  Eutxündungeu  nicht  selten  vor. 

Die  G-rfiQe  des  Magens  bei  chronischer  Gastritis  ist  eine  wedi- 
selndc.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  normal,  nur  selten  findet  sich  der 
Magen  in  toto  geschrumpft,  verkleinert,  so  bei  der  Cirrhosie  veutriculi. 
iu  wieder  andren  Fällen,  insbesondere  da,  wo  der  Pjplorus  Sitz  einer 
Btenosierenden  Hypertrophie  ist,  ist  derselbe  erweitert. 


i 


>>  DfluUche  med.  WoeheDScliritt.  1895,  Kr.  19. 
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Die  oben  erwÄhuten  pathuKigiäch-anatomiscbeo  Unterschiede  der 
Fonn  und  AusbreituDg  einer  chroDischen  (rastritia  Usjteu  sich  klinisch 
kaum  f'fststellen.  Wenn  pin7,eliie  eine  eiüfsche  chronische  und  eine 
acbleimige  CJostritis  unterscheiden,  so  stellen  diese  höchstens  graduelle 
Unterschiede  dar:  auch  die  einfache  chroniscbe  Gastritis  ist  eine  echlei- 
mige.  Iterecbtigter  ist  die  Trennung  in  die  einlache  chronischL-  und  in 
die  atrophische  Form.  Indes  auch  AiesQ  beiden  können  nebeneinander 
Torkommeo;  neben  hochgradig  atrophisclien  findet  man  einfach  ent- 
zündete Partien  der  Schleimhaut,  tnimerbin  hat  es  klinische  liedeutuog, 
featzasiellen ,  ob  die  ächleimbaut  zum  größten  Teil  noch  im  Zustande 
einer  eiitzQudlicheu  Relv.uug  oder  ob  tiie  bereits  im  Zustande  einer  binde- 
gewebigen Üegeiicration  nnd  Atrophie  ist. 

Syniiitome. 

In  seltenen  Fällen  kann,  wie  In  der  Ätiologie  bereits  erwähnt 
wurde,  die  chronische  (ra-stritis  au»  einer  akuten  oder  subakuten  her- 
Torgebn.  Meistens  aber  entwickelt  sie  sich  schleichend  und  beginnt  mit 
scheinbar  unbedeutenden  Symptomen,  die  sich  utlmäbtich  mehr  und 
mehr  steigern.  Kragt  mau  üolche  Kranke  nach  dem  Iteginne  ihrer  Krank- 
heit,  90  hÜTt  man,  daH  die  Beschwerden  anfänglich  nur  gering  waren, 
dafl  «ich  der  Appetit  allmählich  rerniindert  habe  oder  daß  er  wecbMlnd 
geworden  sei;  dazu  hütten  äich  dann  ullmüblich  Druck,  Unbehagen  iu 
der  Magengegend,  Aufütoßeii,  betiondoi*«  utivh  di;rii  (■f3ULtsäe  schwer  ver- 
daulicher Speisen,  gesellt.  Selten  geben  die  Kranken  an,  dali  von  Anfang 
an  häufiges  Erbrechen  aufgetreten  sei.  Die  genannten  Beschwerden  stei- 
gern sich  allmälilicb.  obn«f  iudes  in  der  Regel  ein«  besondere  Intensität 
va  erreivbcn,  und  sind  an  sich  in  keiner  Weise  fOr  die  chronische 
Gastritis  charakteribtiseb.  Guuz  analogen  firseheinungen  begegnet  man 
bei  mancherlei  andren  Magenaffektioneu. 

Hat  die  Krankh«^it  eine  gewi<)se  Höhe  erreicht,  so  bietet  sich 
meistens  folgender  St mptomeu komplex  dar.  Die  Kranken  klagen  über 
Dmck  und  Völle  nach  dem  Kssen;  heftigere  Schmerzen  fehlen  in  der 
Regel.  Dabei  besiehn  Aufstoßen,  Übelkeit:  nicht  gerade  bänfig  kommt 
e«  zum  Erbrechen;  After  erfolgt  letzteres  am  Morgen  im  nüchternen 
Zastande,  in  andren  Fallen  auf  der  Höbe  der  Verdauung.  Die  Kranken 
klugen  Über  schlechten  Geschmack,  Über  Mangel  an  Appetit,  seltener 
über  vermehrten  Durst.  Sie  fühlen  sieh  matt,  abgeschlagen,  zur  Arbeit 
unlustig,  sie  sind  verstimmt.  Öfter  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Reibe  nervöser  Erscheinungen  hinzu  und  &s  bat,  wenn  mau  die 
Kranken  erst  auf  der  liobe  der  Krankheit  zur  Beobachtung  bekommt, 
manchmal  Schwierigkeiten,  zu  entscheiden,  ob  die  Xerrosität  oder  die 
gaiirtscben  Erscheinungen  das  Grundleiden  darstellen 
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Die  ebeu  genanateu  Svmptüuit*  kunnen  sich  in  bald  mehr  gleich- 
bleibender, bald   wechselnder  Intensität  durch  Motiate  und  Jahre 
siehen. 


!ich-^i 
hii^l 


Betrachten   wir  uuu  die  einEelaeu  Symptume  der  ebronisi'ben 

Gastritis  etwus  uüher.  zuernt  die  8iibjektiv<'n.  dann  die  objektiven. 

Der  Appetit  liegt  in  den  meisten  Fitilun  mehr  oder  minder  da- 
nieder. Meistens  geuUgt  schon  eine  kleine  Mahlzeit,  SättigangsgeRihl 
zu  erzeugen.  Dazwischen  stellt  sieh  aber  xeitweii«e,  oh  plötzlich,  sturker 
Hunger  ein,  der  «elbst  mit  Übclkfit  und  allgemein eoi  Unbcliagen  einher- 
gehu  kann.  Indes  genügeu  oft  schon  wenige  Bisaeu,  dieses  HuDgergefOliI 
zn  beseitigen.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  ein  besonderes  Verlangen 
nach  sauren,  scharfen,  gewürzten  Speisen.  Nur  ausnahmsweise  i»t  der 
Appetit  gut.  Das  Durstgefilhl  ist  m  der  Regel  nicht  wesentlich  Ter- 
ändert  und  nur  selten  vermehrt. 

Was  den  tleschmack  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  alteriert    Ind«a| 
darf  die  Geschroacksalteration  nicht  ohneweiters  auf  die  Gastritis  allein' 
bezogen   werden.   So  ist  es  heivpieUweise  eine  bekanut«  Tatsache,  daO 
starke    Hauclior   oft   schlechte    Esser   sind    und  Kwar  darum,    weil  sie 
meistens  an  einer  chronischen  Pharyngitis   und  Stomatitis  leiden.   Eine 
Stomatitis    allein    getiUgt    aber   bereits,   die    Appetenz   za   rermindem, 
auch  wenn  die  Magenfauktioneu  uu  sich  dabei  votlkommea  intakt  siud.i 
Ob  der   bei  Kranken   mit  chronischer  OaHritis  hänHg  zu  beobaehteud 
schlechte,  pappige  Geschmack  der  Gastritis  als  solcher  seine  Entstehn 
verdankt,  kann  fQglieh  bezweifelt  werden.   Wenn  starke  Raucher,  wc 
Potatoren    an    cbruiiisclier   Gastritis    leiden,    so   hut  hier  die    nit 
gleichzeitig  l)«»ietiende  Pliiirytigiti»t  und  Stuiuaüüs  zum  mindesten 
gewiBsen,  wenn  nicht  den  Haupianteil  an  dem  schlechten  Geschmack,  an 
der   Übelkeit  und  di-rgieit^hen    Symptonw^n  mtrhr.     Auch    der   schlechte, 
faulige  Geruch  aus  dem  Mundv.  dc-m  mau  bei  diesen  Kranken  zuweilen 
begegnet,  hat  häußg  seinen  Grund  weniger  in  der  Gastritis  selbst  und 
in  den  im   Mngen  stattfiudeadpn  Zer»et7:iui^n,    al.s    in    den   gleirhmtig 
bestehenden  Veränderungen  der  Mund-  und  Kathenhöhle.  In  derartigen 
Fällen   sollte    mau   niemals    eine  genane  Untersuchung   dieser  Organe 
Torabsäumeu.  d 

Vermehrte  8peichelsckretion  wird  bei  chronischer  Gastritis 
zuweilen  heübaclitet;  in  andren  Falten  klagen  die  Krauken  Ober  ab- 
norme Trockenheit  des  Mundes. 

Die  eigeulJichen  dyspeptist-heii  Erscheinungen   hei    der  chnMii 
sehen  Oatstriiis  sind  wecbseUid,    Meistens  treten  sie  auf  der  Hübe  dl 
Verdauung  auf.  Wohl  klagen  manche  Kranke  fiber  ein  nahezu  bestän- 
diges Gefühl  von  Dmck  und  Völle  im  Magen,  Ober  Aufgeblähtsein  und 


Symptome. 


27Ö 


dergleiehRn;  in  andn^c  und  mrar  den  meisten  Fätlen  treten  jedoch  die 
gennouteu  Betjchwerden  erat  auf  der  HöLe  der  Verdauung  ein  oder 
sie  erreichen  erst  zu  dieser  Zeit  eine  größere  Inten^tät.  ^vähn'lld  sie 
in  den  Zwiächen:£eitpn  nur  iiubodt;utt.m(l  tiind  uder  st^lbttt  günxlii'b  fuLlen. 
Vor  allem  iat  für  das  Auftreten  der  genarmteu  Svmptuuie  die  Qualität 
und  yuaniität  der  eingefülirien  N'abrung^mittel  von  Bedeutung.  Flüssige 
SpeiBeu  wurden  durchsolinittlir}!  hi^Ktiei*  vurtragea  alt)  kuriMstunW.  Leiclit- 
Tcrdauliche  Nah rungä mittel  machen  keine  oder  nur  geringe  lieachwcr- 
den  im  (iegensatze  sni  schwerverdaulichen,  die  an  die  Tätigkeit  de» 
Magens  hÖht;re  Anfurderuugen  stellen.  Im  allgemeinen  sind  iudea  die 
Beschwerden  In  der  Hegel  nicht  sehr  hochgradig.  Nur  da.  wo  zugleich 
der  Tonus  des  Magens  weseutlitrh  gelitten  hat,  wu  der  Magen  die  lu- 
geeta  abnorm  lange  zurückhUtt,  dauern  die  Beschwerden  IBngere  Zeit 
an  und  können  üielb^t  nahezu  kontinuierlich  8«iu. 

Eigetttliche  Svhmerxanfälle  gehören  nicht  xum  Bilde  der  gewöhn- 
lichen cbroniachen  üostritif;.  Wohl  geben  die  Kranken  nicht  «eilen  an, 
daß  bald  nach  dem  E^seu  ächmerzen  »uftrt-ten.  Forscht  man  aber  ge- 
nauer nach  und  b^iobachtet  man  die  Krankon  selbst  zur  Zeit  dieser 
sog.  Schmerzanfälle,  so  kann  mau  aich  iu  der  ßegel  Überzeugen,  daß 
es  feieh  bloß  um  unangenehme  Senb-ationen,  nicht  aber  um  heftige 
Selimerzen  handelt.  Letzteren  begegnet  man  noch  nu  liäuligatou  bei 
den  Formen  der  sog.  Gastritis  acida,  die  mit  vermehrter  ^>alzsäure- 
abscbeidung  einhergeht.  Die  Schmerzeu  treten  hier  vor  allem  auf  der 
Hübe  der  Verdauung  auf. 

Über  Sodbrennen,  saures  Aufatoüeu  wird  vielfach  geklagt. 
Wenn  man  unter  ernterem  die  abnorme  Sensatinn  längs  df?r  Oardia 
versteht,  die  durch  da«  £mpuräteigeu  sehr  siiurer  Massen  eutst«ht,  so 
ist  eigentliches  Sodbrennen  bei  chronischer  Gastritis  nicht  sehr  häutig. 
Solches  beobachtet  man  vor  altem  bfi  der  üben  genannten  Gantritiä  acida. 
Häutiger  klagen  die  Kranken  Übf^r  bald  saure^^  bald  schlecht  schmecken- 
des,  fauliges,  bald  einfaches  geschmackloses  Aufstonen.  DaEselbe  wird 
durch  die  im  Magen  stat-ttindeuden  Gärungen  und  Zersutzutigen  hervor- 
gerufen nud  wird  vor  alleui  auf  der  Hiihe  der  Verdauung,  zuweilen 
aber  aurli  im  nüchternen  Zustande  beobachtet. 

Vielfach  klagen  die  Kranken  über  Übelkeit.  Letztere  besteht  oft 
schon  morgens  iui  uUcbterneu  Zustande,  in  andren  Fällen  tritt  sie  auf 
der  Hohe  der  Verdauung,  in  wieder  andren  Fällen  sowohl  nüchtern 
oJh  nach  dem  Es^en  ein.  Seltener  kommt  ea  znm  wirklichen  Erbrechen. 
FUr  das  Zustandekommen  von  Krbrechen  bei  der  einfachen  chronischen 
Gutritis  i«t  es  nicht  ohne  Bedeutung,  ob  der  Kranke  leicht  oder  schwer 
erbrichL  Bekanntlich  ist  dies  individuell  sehr  vcrschiedeo-  Manche 
Kranke  können  sofort,  sobald  sie  Übelkeit  verspUren,  von  selbst  Er- 
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brechen  herrorrufen,  und  sie  tun  dies  alsbald  bei  jedem  Gefühle  tob 
Ubel1i:«it,  da  ihre  Beschwerden  darnufhin  nachlassen.  Bei  denen,  die  nur 
sehr  svliwer  erbrecheu,  diiuert  die  übelkeil  viel  läuger  an  und  es  kuiumt 
bei  ihnen  entweder  gar  nicht  oder  erst  spät  zum  Krbrecheu. 

Dan  Erbrochene  besteht  bei  der  chronischen  (jastritis  meisMos  au 
unverdauten  oder  schlecht  aagudauten  Speiseresten  der  zuletzt  eiugenom- 
menen  Mahlzeit,  deueu  bald  größere,  bald  kleinere  Mengen  äähen 
Sehleim»  beigemischt  sind.  Erfulgt  da»  Erbredieu  hei  speisefreiem  Mi^ea, 
SU  besteht  dasselbe  meist  nur  an«  reiehlichen,  zähen,  Euweilou  mit  etwu 
Galle  untermisrhten  Schleinimas8en.  Letzteres  Verhiilten  beobachtet  man 
Tor  allem  bei  dum  8ug.  Vomitus  luatutinus.  Dieser  Üudet  sich  niclit 
selten  bei  chronischer  Gastritis,  ht  aber  in  keiner  Weise  für  dieselbe 
beweisend.  Ijesoiitlers  bei  PutHtureu,  die  an  alkoholischer  tiastniii 
leiden,  wird  Vomitus  matutinus  häufig  beobachtet;  das  Erbrochene  be- 
steht hier  aus  Terschlucktem  Speichel,  der  mit  Schleim  rerniischt  ÜL 
Aber  auch  bei  andren  Mageuatfektionen  sowie  bei  einfacher  Pbarvngitis 
kummt  es  zuweiteu  zum  Erbrechen  im  Xtlchteriieu. 

Von  sonstigen  Beschwerden,  über  die  Kraulte  mit  chronischer 
Gastritis  klageu,  sind  vor  allem  noch  eine  Reihe  nervöser  Symptome  lu 
erwähueu,  wie  Schwindel  und  Ang^tzustände,  besonders  »ach  dem  Essen; 
andre  Krunke  leiden  uiter  an  deu  Er-vcheiniingen  des  sog.  Asthma  djs- 
pepüciiui.  Wenn  luan  von  Asthma  d^npeptii^um  spricht,  so  darf  muo 
iude«  nicht  vergessen,  dufi  diese«  njit  dem  ergentliclien  Aathoia  neirosuai 
durchaus  xucbts  gemein  hut.  Es  handelt  »ich  dabei  schlechtweg  um 
leichtere  Grade  von  Kurzatmigkeit,  um  subjektive  Gefühle  von  Beklero- 
niung,  keineswegs  aber  um  den  wohl  charakterisierten  Symptomenkora- 
plex  des  echten  nervö.seu  Asthma.  Itichtiger  sollt«-  man  durum  nur  voa 
dyspeptischer  Dyspnoe  sprechen. 

Wieder  andre  Kranke  klugeu  Über  Heri;klopfeu,  besonders  nach 
dem   Erweii,  oder  Über  Klopteii  in  der  Mageugugend. 

Viel  wichtiger  als  diese  subjektiven  Beschwerden  iat  der  objek- 
tive Befund. 

Was  xunüuhst  die  Störungen  des  Allgemeiubefindens  beCriBt. 
so  leidet  bei  längerer  Dauer  der  chronischen  Gastritis  und  bei  höheren 
Graden  derselben  der  nllgemeiae  EniÜhriingKZUHtaud  stets,  wenn  anefa 
meistens  nicht  in  sehr  hoheiu  Grade.  Vor  allem  aber  leidet  bei  sehr 
vielen  Kranken  die  GemUtsstioimiing.  Oft  bemächtigt  sich  der  Kraukra 
eiue  tief  hypochondrische  Stimmung,  sie  haJteu  sich  für  unrettbar  ver- 
loren; jede  neu  auftretende  a))uorme  äensauou  bfstärkt  sie  in  ihrer 
Befürchtung,  daß  sie  an  einem  schweren,  uuheilbaren  Leiden  erkrankt 
sind.  Vordem  energische  und  tatkräftige  Männer  werden  nicht  selten 
zu  energielosen,   zu  keiner  Arbeit  mehr  fähigen  Menschen.    DaU   unter 


4 


Symptome. 


277 


solchen  Umständen  das  Aimsehea  der  Kranken  ein  sc-hlechtereA  wird. 
daO  ihre  Gesichtszuge  d*-'ncn  eines  Bcliwer  Leidenden  gleichen,  kann 
nicht  vundernehmeu.  Auch  die  Eruähi'ung  muß  unter  dieser  gleich- 
zeitigen GemUtsdepression  leiden.  Von  dlett^n  achweren  h\s  zu  ganz 
leichten  Formeu  gibt  es  natürlich  zahlreiche  Übergänge.  Es  gibt  zahl- 
reiche leichtere  Formen,  hei  denen  trotz  relativ  langer  Dauer  der  Krank- 
heit das  Ällgemeinbeänden  kaum  eine  wesentliche  SU>rung  aufweUit. 

Unter  den  einzelnen  Organen  niiuriit  zunächst  die  Zunge  UBSer 
Interesse  in  Anspruch  Wie  allgemein  bekannt,  halten  die  alten  Arzte 
dem  Verhnlteii  der  Zunge  bei  allen  Krniikhi-itf^n,  vor  allem  aber  bei 
denjenigen  des  Magens,  eine  gi-oße  Itedeutuug  beigelegt.  Sie  glaubten 
darin  gewisüt-nnaßen  da»  Spiegelbild  dea  Magens  z\i  erblicken.  So  wichtig 
för  den  Arzt  die  Betrachtung  der  Zunge  ist.  so  kann  ihr  Aussehen  doch 
niemals  als  zuverlässiger  Aufdruck  einer  abnormen  Magentätigkeit  be- 
trachte Trerden.  Wohl  ist  es  nchtig,  daß  hei  Gastritiii  sehr  häufig  die 
Zunge  einen  grauen  oder  graugelblicheu  Helag  zeigt:  in  andren  Fällt^u 
aber  sehen  wir  trotz  ausgespro ebener  ebrontschorCiastritis  d'w.  Zunge  tuU- 
kommen  rein.  Vor  ulleui  begegnet  man  einer  sturk  Itelegteu  Zunge  bei 
der  Gastrüia  der  Potatoren  und  der  starken  Kaucher.  Hier  ist  aber  der 
Belag  weniger  durch  die  Gastritis,  als  chin-b  die  gleicti/.eitig  bestehende 
Stomatitis  und  Piiaryugttits  bedingt.  Besonders  nach  hinten  findet  sich 
oft  ein  dicker,  grauweiÜer  Belag,  während  die  Spitze  und  die  [(Ander 
der  Zunge  fVi-i  sind.  An  1et7:teren  sieht  man  oft.  die  Einilrilcke  der  Zähne. 
Ein  derartige«  Verhalten  der  Zunge  findet  man  in  gleicher  Weise  bei 
manchen  andren  Magenulfektiouen,  aber  auch  bei  einfacher  Stomatitis 
und  PharyiigitiH.  Keinesfalls  kann  also  in  dem  Verlialten  der  Zunge  etwas 
Charak'.erieitiijchea  erblickt  werden. 

Vermehrte  Speicbelsekretion  wird  öfter,  aber  keineswegs  konstant 
beobachtet:  in  andren  Fällen  erscheint  die  Mundhöhle  mehr  trocken. 

Häufig  besteht,  wie  oben  erwühut,  Foetor  ex  ore.  Bald  tritt  der- 
selbe  nnr  zu  gewissen  Zeiten,  besonders  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
auf,  bald  butebt  er  kontinuierlich.  Im  ersten  Falle  hängt  er  wohl 
mnstens  mit  abnormen  Gäruug«-  und  Zt-rttetzungsprudukteu.  die  sich 
im  Magen  bei  der  Verdauung  bilden,  zusammen;  im  letzteren  Falle  wird 
man  daran  denken  müssen,  dafi  eine  nicht  aeltetio  Entsteh ungscjuelle 
dea  Fötors  in  gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
gelegen  int.  Jedenfalls  iftt  in  jedem  dt^rartigen  Falle  eine  sorgfältige 
Untersuchung  dieser  Organe  geboten. 

Obs  Hauptinteresse  beansprucht  selbstTerstäudlich  die  Untersuchung 
dea  kranken  Magens  selbst.  Die  Inspektion  Tgiht  in  der  Regel  nichts 
Abnormes.  Die  Magettgegend  ist  meistens  nicht  aufgetiieben;  nur  zu- 
weilen erscheint  sie  etwas  stärker  vorgewölbt. 


278 


Cbruoivche  G&elritis.  Chronischer  Ma^nkatarrli. 


DiuAufblähuug  dt;»  Mageao  ist  tu  der  Mehrzabl  livr  Falle  tfatb«hrlieb. 
Die  genauere  Bestimmung  der  tiröße  des  Magens  ist  hier  von  riet  unter- 
geordneterf^r  B^deotting  a]»  die  Bestimmung  der  motorisehen  Kraft.  Ober 
letztere  orientiei-t  uns  aber  am  Mcht-rsten  die  diagnostifiche  Aushcberung. 

Die  Palpation  ergibt  in  der  Ucgol  einv.  gewisse  Druekempfiod* 
UchUtiit.  uicbt  über  eine  stärkere  äclimcrzhai'tigki^it.  Diese  DruckenipGnd- 
lithkeit  beschränkt  »ich  indes  nicht  auf  eine  einzelne  nmscbriebuie 
Stelle,  sondern  erstreckt  sieb  m<jbr  diffus  über  die  guuz«  Mageiigegend. 
Eänv  VermehruDg  der  Resistenz  ist  in  der  Hegel  uiebt  nacbxuwdno. 
Nur  in  den  Fällen,  w(i  eine  starke  MuKkularhvpertropbie  in  der  Pytonia- 
gegeud  sich  entwickelt,  hat,  kann  dieselbe  bei  mageren  Bauebdecken  als 
resistentere  Stelle  zuweilen  durchgefühlt  werden  Ist  es  in  solchen  Fallen 
infolge  der  Pylorusstenose  r.u  Hekuridärer  Ektasie  gekommen,  so  werdeo 
sich  die  bekannten  Zeicheji  derselben,  Pl&tschergeräuscb  in  abnorm 
großer  Ausdehnung.  penüitaltiBche  Uurtilie  de»  Magens  und  dergleichen 
mehr,  finden.  Auf  dieite  Syiuptome  der  stenotischen  respektiTe  atoßj- 
schen  Ektasie  will  ich  hier  nicht  niiher  eingelin;  ich  darf  bezQglidi^ 
derselben  auf  das  Kapitel  Ektasie  und  Atonie  verweisen.  ^M 

Auch  steht  za  erwarten,   daß  es,   wenn  einer  der  seltenen  Fülle      i 
der  sog.  Cirrhosis  ventriculi  TorÜegt,  unter  Umstsinden  hei  sorgfältiger 
Untersuchung  gelange,  die  Verdickung  der  Wandungen  des  in  der  Regel 
dann   rerkleinerten   Magens  durch   die   Bauchdecken  htudurchzufühlen.      j 
Indes  dürfte  selbst  dünn  die  Diagnose  einer  Cirrhose  odnr  sklerosieren- 
den Gaatritis  kaum  mit  Sicherheit  xu  Stollen  sein,  da  auch  diffus« 
cinorae  ein  gleiches  Bild  hervorrufen  kounen. 

Wichtige  Aufschlüsse    ergibt   die    Prüfung   der    »ekretorisc 
Tätigkeit   des    Miig<-iiä.    Dieselbe    kanu    einesteils   durch    die    Untet 
Buchung  des  Erbrochenen,  sicherer  und  exakter  durch  die  diagnostische 
Ausheberung  nach  einem  ProbefrUhstUek  oder  einer  Probemahlzeit  fesir. 
gestellt  werden. 

Die  Menge  des  ausgeheberten  Mugeninhalts  ist  bald  größer 
normal,  bald  nicht,  mei<iten8  aber  sehen  bei  schweren  Formen  der  Ga- 
stritis  die  ausgeheberten  Massen  noch  ziemlich  grob  und  wenig  verdatt 
auf),  als  ob  sie  vor  kurzem  oder  eben  erst  geschluckt  worden  wären. 
Daneben  finden  wir  reichliche  Schleimmasüeu,  die  mit  den  Speisereetoi 
innig  vorniiHcht  sind.  Infolgedessen  hat  der  durch  die  Soude  sich  ent- 
loerende  Speisebrei  eine  dicke,  7&be,  klebrige  Ite-scli  äffen  hei  t:  e^  gelingt 
oft  sogar  schwer,  diese  xähen  Masi:en  herauazabefärdcm,  ebenso  filtriam 
sie  schwer.  Dieser  Schleimbeimischung  hat  man  seit  langf^m  eine 
wichtige  diagnostische  Bedeutung  beigelegL  Bei  der  Wichtigkeit .  die 
diese  Krage  hat,  mag  es  gestattet  seiu,  an  dieser  Stelle  einige  Bemer- 
kungen über  die  SchleimabsoDdorung  des  Magens  einzufagen. 
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0m  im  gegebenen  Falle  entttcheidcB  zu  können,  ob  eine  abnorme 
leimhitduni;  vorliegt,  steh»  uns  zwei  Wege  zu  Gebote,  die  Iliiter- 
suehnng  des  Erbrochenen  und  die  Auahebening.  Das  Erbrochene  ist 
um  detiwilUn  weniger  geeignet,  weil  e&  beim  ßrei^hakte  nie  gelingt, 
den  Schleim  so  vollständig  herauszubcfördurn,  wie  wir  08  mittels  der 
MagenaUH Waschung  vermögen.  Jeder,  der  viel  Magenkninke  ausgespült 
hat,  respektive  vielen  Kranken  t.\\  therapeuti.ieheu  Zweekeii  den  Mngen 
grOndlicl)  ausgewaschen  hat.  weiß,  da.ß  uft  erst,  nachdem  die  Speise- 
reste langst  entferat  sind  und  das  äpUlwasser  bereits  ziemlich  klar 
wiederkommt,    sich    reichlielie   8chleiiiiiu;ui»eii    mit  demselbeu  entleeren. 

Kür  die  Uiaguose  der  venu  ehrten  tiehltiimBekretion  des  Magens 
liegt  ab«r  noch  eine  weitere  Gefahr  vor,  nämlich  die,  daß  man  den  im 
M»geu  selbst  produz-lerleu  Schleim  mit  verschlucktem  verwechselt.  Di« 
Änweseubcit  von  ächieim  im  Magen  beweist  noch  nicht,  daß  er  auch 
da  produziert  ist.  ebensowenig  wie  die  Anwesenheit  von  Hlut  direkt 
eine  Magenblutung  beweist 

Der  vom  Mag eu  selbst  produzierte  Schleim  ist  stete  inuig  mit  d«n 
Speiseresten  vermischt,  er  klebt  diesen  un,  er  tritt  niemals  in  b\>rm 
Iwlierter  Ballen  auf.  Nur  wenn  man  bei  leerem  Magen,  insbesondere 
früh  nüchtern,  aushebert  oder  am  Ende  einer  Ausspülung  kann  man 
anch  bei  einer  Gastritii;  isolierte  Sehleimflocikeii  und  8 chtrim fetzen  be- 
obachten; diese  Flocken,  die  sich  durch  den  Wasserstrabi  von  der 
Uagenwand  abgelöst  haben,  sedimeutieren  nach  kurzer  Zeit,  Anders 
'£«  .Schleim massen,  die  nicht  dem  Magen,  sondern  d«r  Mund-,  Rachen-, 
Pharyuxhöhle  u.  s.  w.  eutstammeu.  Diese  sind  niemals  mit  dem  Bpeise- 
brei  innig  vermischt,  sie  treten  vielmehr  als  isolierte  Ballen  auf.  schwim- 
men auf  der  Oberfläche  der  uusgeheberuin  Masseu.  haben  baJd  ein 
glasiges,  bald  ein  mehr  eitriges,  schaumiges  Aussehen. 

So  gibt  schon  die  makroskopische  Betrachtung  Anhaltspunkte  ftlr 
di«  Bnt<tcheiduug  der  Frage,  ob  es  sich  um  Mageuschleim  oder  um 
fremdartige  Schleimmassen  handelt. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  bedarf  einer  kurzen  Erörterung.  Man 
kfinnt«  geneigt  sein,  der  Scblcimbildung  im  Magen  um  deswillen  jede 
diaguo«tische  Bedeutung  abzuRp rechen,  weil  ja  auch  der  normale  Magen 
Schleim  absondert.  Ja,  bei  älteren  Autoreu  findet  sich  mehrfach  die  Be- 
merkung, daß  auch  bei  Gesunden  unter  [Jmstandeu  große  Mengen 
Iäcbleim  durch  die  Ausspülung  gewonnen  werden  können.  Das  ist 
zweifelsohne  falsch.  Entweder  handtilte  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  gesuude  Magen  oder  es  liegt  eijie  Verwechslung  mit  aus  andren 
Quellen  stammendem  Schleim  vor.  Auch  die  Art  der  Nahrung  ist  be- 
kanntlich von   Riiiflnß  auf  die  Menge  des  Schleims.  Schale ')  hat  dar- 

1)  Zeiuclirifl  für  klin.  Medizin,  hi.  XXTtH,  S.4äl. 
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auf  Aufmerksam  gemacht,  daß  bei  Amyluceenkost  die  MnciuabsonderuDg 
beaondtira  reichlich  ist.  Nach  Heidenhniu ')  sc7«ruicren  Fleischfresser 
»m  wcnigsteu,  Pflauzenfresser  aui  reichlichsten  Mucio.  iDiiinfrhiii  kann 
mao  sageu,  duU  us  uutt-r  nuruiojen  Verhältnissea  auch  Probe frübvtück 
oder  Frobemahlzeit  höchstens  gelingt,  ganz  vereinwlte  Schleimfloeken 
im  Spülwasser  nachzuweiseu.  bei  der  chmnischeu  Gastritis  kann  man 
aber  auch  scbou  uus  dem  nücbWraeu  Magen  größere  uder  geringer« 
Massen  von  ächleim  zugleich  mit  dem  SpQlwasäcr  gewiuaeu.  Im  Zweifel 
falle  empBehll  es  sich  darum,  auch  den  uQchternen  M^en  ati »zu waschen. 

l>er  chvuiüclie  Xacbvt^ts  Ui.«  St:lileiuifi  mittvlB  Eaigi&urv,  wobei  das  Mucio 
fiült  and  bfi  weiterem  Zusatz  nicht  vif  diis  Ein-clfi  vieder  gelöst  wird,  schUrfic 
Pc-hlfniiiollvti  L-tn,  vor  alUm  die,  d&B  Nurtroalltuminkörper  mitgcfälll  Iileilien    BCMCr 
ist  i-s  uacb  F.  Müller.  Alkohol  uls  Ftüluiiguaiiti^l  xu  licuntzcu  und  die  ^hk-ituadea 
teilireiäc  meclianUch  von  den  EtwelßgcrinoaeLti  ku  trennen.    Indos  ist  dies«"  Methode 
fdr  dif  Priüxis  xu  nmfil&iidUch.  Von  der  Ea&tKK'uniprQlfe   aber  kami  man  »agen,  dal  ^ü 
sie  kaum  mehr  leisuit  äh  dus  bluBv  Auge.  ^M 

Bezüglich  des  chemischea  Verhaheua  *m  erwähnt,  daO  nach  den 
Äugabeu  der  meisten  Autoreu  bchleim  vom  Magensaft  uicht  aagegriffen 
wird.  L>ieso  Angabe  wird  ron  Schmidt*),  dem  wir  über  die  Scbleim- 
biidung  im  Magen  wertvolle  Arbeiten  verdanken,  bestritten.  Hehmidt 
fand,  daQ  zur  Verdauung  zähen  Schleims  «twa  die  doppelte  Zeit  er- 
forderlich ist.  wie  zur  Verdauung  gleicher  Oewicbtemeugen  Eiweiß.  Auch 
UCl'Lösungeu  allein  rermügeu,  allerdings  viel  limgäamer.  seinui  An- 
gaben nach,  den  Sclileitu  tm  Ifisun.  Das  dauernde  Fehlen  des  Sehläiua 
im  Magen  beweist  darum  nur  dann  eiueu  atiophisthen  Proseß,  einen 
Untergang  der  scldeimbereiteuden  Zellen,  wenn  Schleimverdauuog  und 
bakterielle  ächloimzersetxuiig  HU8ge8chlo^!<en  ist  (Schmidt). 

^Vo  Zweifel  Aber  die  i^chleimnatur  liestebn,  kauD  DiMi  Docb  das  Mikroskop  m 
Bäte  zieheu,  Im  uikrnskApiHchfn  Ttilde  sieht  die  Grundftubstanx  des  Schleim»  durrb- 
Bchdnend  hell  aqs,  ihre  IlAndkonturßu  üiiid  .tlt^ti  iiiii'egrelni&ßig  Reformt;  daneben  findra 
lieh  Fsllt^n,  einjtebultete  KOriKT,  IJaklerit-u,  /i-llou  verschiedener  ArL 

I^ie  mikruGkopificbe  Kättit^ureprobe  »teilt  man  nach  Schmidt  so  an,  daB  nu 
du  SchleimklUDipcheu  xaiiiclist  ohne  Deck^loi«  grQiidlich  mit  der  8iur«  durcbknelcl- 
Das  Mucio  wird  dadurch  ^treidg  i^ef&Ut,  wilbrciid  Eivreißkürper  aufgfehellt  werden. 
Beim  Erhitzen  Bchnieli:«ii  etwa  vorhandene  FeUkArper  lu  Trf.pfen.  Im  abri|ren  erglM 
die  mikroskopische  Utitemiiohung  de»  Magen^cbleim»  kt-iiie  ^rufie  .^luheute.  Im  aü- 
cemeiaen  ^det  man,  wurauf  Jaworeki^)  zuerst  aufmerksam  ^uacbt  hai,  bd  Ter- 
daaongetochtigem  Magensaft  nur  Zollkenie.  bei  verdanun ^untüchtigen  gante  Zelleo. 
Beachten .4 wert  \H  auch  du»  Vorkoutineii  von  Leukocvten  im  nflchtTiieo  Mageninbalt- 
Den  TOD  Jaworeki  als  b&ufigeu  Bcstandieil  des  MagenschliHms  uacbgewiesaBU  so^ 
Schnecken-  oder  Spimlzellen  kommt  eine  patliogoostische  Bc^leutnng  nicht  sn. 


>)  Hermanns  Pb^rsinlogie.  Bd.  V.  1,  2,  S.  122. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  ßd.LVlI,  S.  72. 

>>  ZentrattrlatL  für  klin.  Median.  196«. 
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Wie  bereits  früher  bemerkt  wurde,  kann  der  Magenschleira  bald 
mehr  iu  Form  gloaig  gäqaulleu(-r  Klumpeu,  bald  mehr  in  Form  feiuer 
Käßerclien  nnd  Flocken  auftreteu.  Dieses  veräcliiedeiie  Verhalten  ist  vor 
allem  ditrcb  ii»u  TtrHchit^dBiieii  HCt-Gehalt  des  Mageaiuhultä  bedingt. 
Wü  Msngel  an  HCl  b«»t«bt,  quillt,  wie  die  Unterduchungen  ächmidia 
gezeigt  haben,  der  Mageaschleim  auf.  ,.Ua.  allgemeinen  kann  muu  sagen, 
daß,  wu  der  vom  Magen  güliefurle  Hvbleim  dieselbe  glasig  gequulleue 
Üeschaffeuheit  zeifit  wie  der  Sputuniäckleim,  die  Säureabscheidurig  eiue 
ungenilgeisde  ist"  (Schmidt).  Daraus  folgt,  daü  man  in  der  Frage,  ob 
ein«  vermehrte  Scbleimabsotiderung  vurÜegt,  nicht  bloß  auf  den  ge- 
quolleDeu  t:chleim  das  Gewicht  legeu  darf.  Dieser  kumuit  nur  bei  Säure- 
mangel vor.  Aber  auch  bei  normalem  und  selbst,  übermäßigem  HCI-Qe- 
halt   kann  d*r  Schleim  rermehrt  sein:    indes  zeigt  er  dann  eine  mehr 

»iaaerige,  flockige  oder  fwtiige  Form.    Im  übrigen  steht  die  Menge  des 
Schleims   im   aUgemeiuen   im   umgekehrten  Verhältnis   zur  Menge  der 
abgeschiedenen  HCl.  Die  gröOten  Mengen  werden  bei  gänzlichem  HCl- 
Mangel  gefunden.  Trotx  Atrophie  der  Scldeimhaut  bl^'.ibeu  die  schleim* 
gebenden  Epithelzelleu  oft  bis  zuletzt  atreckenweiae  erhalten,  sie  gehn 
I    später   zu  grimde   als  die  Drusenzellen,   trotzdem  sie   allen  Scbädlich- 
L  kittiten  am   meisten  ausgesetzt  sind.    Dieser  scbeinbure  ^Viderspruch  er- 
V)[1lli  sich   nach  Schmidt  aus  der  ungeheuren  UegcnoratJouskraft   der 
■   Kpithelien  gegenüber  den  DrCtsenzelleu.  Für  die  Magensc-bleimhaut   hat 
Schmidt  nachgewiesen,   däQ   au   atrophischen  Stellen  darmepitbel ähn- 
liche Formen   statt   der  gewöhnlichen  Magenopithelien   erscbeineii.    In 
diesem  Falle  wird  die  Schleimabsunderung  nicht  aufgehoben,    sondern 
sogar  vermehrt  Trotz  fortdauernchT  Schleimabsouderung  kOnncn  dem- 
uMch  ausgedehnte  atrophische  Prozeäse  der  Magenschleimhaut  vorhanden 
sein. 

Was    nun   das    chemiechß  Vorhalt<jn  des  Mageninhalts    betriilt. 


I 


so  findet  man  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Saftsekretiou  mehr  oder 
minder  herabgesetzf.    Wo  es  zu  völliger  Atrophie  gekommen  ist,   wird 

ft  fiulbvtversläudtich  auch  kein  Saft  mehr  abgesondert.  Meisteus  sind  die 
Keaktionen  anf  freie  UCl  sehr  schwach  oder  sie  fehlen  ganz.  Indes  sieht 
man,  wie  gleich  hier  bemerkt  werden  soU,  gei-ucle  bei  diesen  Gastritideii 

■  oft  relativ  große  Schwanknngen  in  der  Gesamtaciditat.  Nicht  selten  tritt 
nach  kurzer  Zeit  die  vordem  verschwundene  freie  HCl  wieder  auf.  Keines- 
falls darf  man  darum  aus  dem  eijimaligea  Fehlen  der  freien  HCl  sofort 
auf  hochgradige  Veränderungen  der  Mugenschleimhant  schließen;  nur 
eine  Öfter  wiederholte  Untersuchung  iat  im  stände,  uns  ein  richtiges 
Bild  über  die  Sekret ionsverbültoii^äe  des  Magens  zu  geben. 

Während  man  frtlbor  allgemein  der  Anschauung  war,  dali  bei  der 
chrooiseheu  Gastritis  at^ts  neben  gleichzeitiger  reichlicher  Schleimbil- 
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düng  eine  Verminderung  der  S&ftsi^ki-etion  bestehe,  hftt  man  in  neue 
Z«it  eiae  besondere  Form  der  Gustritis,  den  „eauren  Magenkatarrh", 
die  ^(iastritis  acida  oder  hrperpeptica"^  aufgtiätHlti.  Die  Metuuugeii 
über  das  Vorkonim<;ii  dcn^tilben  ge}m  noch,  auseinander.  Einige  Autoren 
erwähnen  bei  der  Beschreiliung  der  chroniscben  Gactritis  nur  die  ge- 
-wökuliche  Form  mit  Verminderung  der  peptiacheii  Kraft  and  reichlicher 
SRhleimbildurig;  »i»  erkeiiuei]  nur  diese  au,  nicht  aber  eine  solche,  bei 
der  die  Salzsäurcproduktiou  gesteigert  ist.  Andre  belrachteu  die  Gastritis 
aeida  als  eine  h'iinfige,  wieder  andre  als  i'lnc  seltene  Form. 

Meiner  Erfahrung  n^^ich  gibt  es  entachieden  chronische  Gastritide 
die  man  im  äiiine  einer  Gastritis  acida  deuten  muß.  Eä  «ind  dies  FaU 
wie  aie  insbesoudere  Boas')  beschrieben,  wo  neben  vermehrter  Schleim 
bildung  :!Ugleich  ein  erhöhter  HCI-Oehalt  besteht.  Indes  zählen  diese 
Formen  nicht  zu  de»  hiutfigeu.  Anab>ge  dyspeptische  Beschwerden,  wie 
wir  sie  bei  der  gewöhnlichen  Crastritis  sehen,  können  auch  bei  einfaeher 
Hyperchlorliydrie  vorkommen.  Dyspeptiache  Beschwerden  bei  gleich- 
zeitiger Hyperacidität  berechtigen  aber  noch  nicht  zur  Annahme  einer 
Gastritis  acida.  Nur  dann  können  wir  von  einer  solchen  reden,  wenn 
neben  den  erwähnten  Beschwerden  and  neben  der  Hyperacidität  zugleich 
eine  vermehrte  Schleimabsouderuug  besteht.  Aber,  wie  oben  anseinan- 
dergesetzt  wurde,  genügt  nicht  der  Nachweis  von  Schleim,  sondern  es 
muß  dessen  Abstammung  aus  dem  Mngen  selbst  erwiesen  werden.  Sehr 
oft  findet  man  bei  llypercblorhydrie  und  bei  Hypersekretion  gröllere 
oder  geringere  Sehleinimeugen  aelb»t  im  nüchtcmeu  Magen.  Aber  schon 
die  direkte  Betrachtung  ergibt  an  den  dicken,  geballten  Klmnpeo.  daS 
es  sich  nicht  um  Magen-,  mndern  um  Terachlnckten  Schleim  handelt 
Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  liegt  um  so  näher  und  eine  sorg- 
fältige Prüfung  ist  am  so  mehr  geboten,  ul«  gerade  Uyperchlorhy 
nicht  selten  bei  Potaturen  und  Rtarkeu  Kaui-hern  be^ibachtet  wird.  Beide 
aber  leiden  häufig  an  Pharyngitiden  mit  reichlicher  Schleimabsondermig. 

Boas-'),  dem  das  Verdienst  gebohrt,  auf  die  Gastritts  acida  ht- 
sonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  xu  habeu.  teilt  zur  Illustration  do 
Krnnkheitabilds  in  seiner  bekannten  UiagooBtik  zwei  solche  Völle  mit. 
In  dem  einen  fand  sich  eine  Aciditat  von  43,  inj  andren  eine  snlelw 
Ton  56,  also  niebt  besonders  hohe  Werte.  Dies  stimmt  auch  mit  meini 
Erfahrung  iiberein.  daü  sehr  hohe  Süurewerte  bei  Gastritis  acida  nur 
Belteu  beobaclitet  werden.  Meistens  handelt  es  »ich  um  eine  gering* 
Uyperauidität.    Dies  spiicbt  dafür,   daß  es   sich   hier  noch   am  relstit 
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geringere  Grade  oder  um  fröliere  Stadien  der  chrrtoiitchen  Outritia  han- 
delt. Viellekbt  mag  es  au  der  Axt  üvs  dem  eiuzelii<^u  Beobucliter  zu- 
gebtfodeii  Kraiikeuatateriitls  liegea.  daß  mnncbe  die  (iustritis  acida  hÜQ- 
figer,  andre  fltihener  oder  kaum  ja  r.ii  Gesiebt  bekommen.  Den  Kliniki^n 
f^ebn  durchweg  lucbr  rerultete  Fälle  zu,  wahrend  dem  praktiüclien  Anl« 
auch  relativ  frQhe  ^^tadieu  solcher  Erkraukuupen  hcgegueu.  Ist  unsre 
Aunahme,  dafi  es  mvh  hier  um  relativ  frülie  oder  rt-hitiv  leirbto  Formen 
handelt,  richtig,  dann  dürfte  hieniic  auch  diese  Differenz  bezü^ücb  der 
Häutigkeit  dieser  Form  erklärt  sein.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  die 
Tatsache,  daß  bei  den  weitaus  meisten  Füllen  der  ■.-faroniBcben  Gastritis 
die  äsHsekretion  mehr  oder  minder  herabgesetzt  i&t  und  doU  sie  mit 
der  Zuiutbme  des  Prozessetn  immer  mehr  sinkt,  steht  fefit.  Auch  die 
Pepsiuabscheidung  ist  in  schwereren  Fällen  chronischer  Gastritis  herab- 
gesetzt. In  hochgradigen  Fällen  von  Atrophie  kommt  es  selbst  zum  voll- 
siändigeu  Fehlen  nicht  nur  der  HCl,  sondern  auch  der  Fermente.  Or- 
ganische innren  finden  sich  entwodur  nicht  oder  nur  in  kleinen,  Heltener 
in  größeren  Mengen,  vor  allem  da,  wo  zugleich  die  Bedlnj^ungen  für 
eine  längere  Stagnation  gegeben  sind.  Tnabesondere  werden  reichlichere 
Mengen  Ton  Milchsäur«  bei  chronischer  Gastritis  kaum  j«  gefunden. 

SelbfitverstJiudlich  muti  du,  wo  die  Salz^taure-  und  Pcpainabachei- 
dung  hurabgeaetzt  ist.  auch  die  Verdauung  der  Eiweißkiirper  dement- 
sprechend leiden.  Kleine  Mengen  derselben  können  noch  peptonisieit 
werden,  da  ja  in  der  Ucgcl  die  Haftprodukiion  nicht  gänzlich  versiegt. 
S*i  ist  darum  auch  daä  Aussehen  der  nach  einer  Probematitzeit  ausge- 
heberten l'leischrcstc  ein  rcrschicdoues.  Dagegen  ist  die  Amylolyse 
wenig  oder  gar  nicht,  wohl  aber  zuweilen  die  Amylorrhexls  gestört. 

Auch  das  Labenzym  nimmt  bei  chronischer  Gastritis  iu  der  Uegel. 
weiia  auch  keineswegs  genau  parallel  der  Salzsäure  und  dum  Pepsin, 
ab.  Nach  Boaa')  and  Bouveret")  ist  die  c|uantitative  Labzymogen- 
bcstimmung  ein  klinisch  wichtiges  Kriterium  für  die  IntcnFiität,  wie  für 
die  Prognose  des  Prozesses.  Auch  die  ron  Jaworski')  augegebeue 
Methode,  wobei  Terscbieden  verdUnnte  Salzsäurelösungcn  in  den  Magen 
eingeftlhrt  werden  und  man  ans  der  wieder  aspirierten  Flüssigkeit  deren 
Gehalt  an  Knzymen  bestimmt,  kann  für  die  KuLäohcidung  dieser  Fragen 
Terwert*t  werden. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Gärungen,  wie  auch  der  wei- 
in  AusnnLzung  der  Nahrungsmittel  ist  selbätTerstäudlich  nicht  nur 
Verhalten  des  Magensafts,  sondern  vor  allem  auch  das  der  mutori- 

>}  I>«auche  med.  Wodtenschrift.  1892,  Nr.  IT. 

«J  U»t  miA.  d?  Pari«.  1893,  Nr.  2>. 

'1  Verhandlungen  des  III.  Kongresses  für  innere  Medizin.  1688. 
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sehen  Tütigkeit  dea  Magena    von  gt'oller   Bedeutung.    Wo  leLstere  an- 
gestört ist,  kann  der  Ausfall  der  sek rettirischen  Tätigkeit  des  Magena 
diircli  die  Darmtatigkeit  ersetzt  werden.  Da^  Fühlen  von  Uarutigen  und 
ZersetKUUgeu  in  die»tfu  Fällen  erklärt  sich  leicht  au«  der  relativ  kurz«^^ 
Aufeiilhultsdnuer  der  Ingesta  im  M^en.  ^| 

Aber  nicht  nur  die  Dnternuchung  de-t  nach  einer  Probemahlzeit 
ausgeheberten  Speisebreis  ist  von  diaguosLischer  Wichtigkeit,  sondern 
auch  die  Untersuchung  dvr  beim  Vomitus  matutinus  und  der  bei  der 
Aii«helj»ruug  im  Nflchteriien  gewonnenen  InhaltKmufisen  kann  brauchbare 
Anhaltspunkte  geben.  Moistens  wird  hierbei  nur  Schleim  der  früher  er- 
wähnten Itesrhaffenbeit  gewonnen;  derselbe  reiigiert  alkalisch  oder 
nuutral.  zuweilen  auch  schwach  sauer;  freie  Salzsäure  ist  in  der  B«gcl 
nicht  nachweisbar.  Wo  nicht  gleichzeitig  eine  Atonie  be-steht.  werden 
Speisereste  vermißt;  dagegen  Buden  sich  oft  zahlreiche  Kormelement^^ 
Plattenepithel ien,  freie  Kerne,  znwetleu  auch  Drüsenfragmente.  ^f 

Gelegentlich  findet  man  im  äpnlmksser  bei  ehraniecbeo  Gastritiden  kleiat 
Flocken,  die  Stflckchea  der  Ma^nBcbleimliaut  daritelli-n ;  rnsnclimal  sind  diea«IlM!D 
aucU  blutiü  tinjfiert  VonKinhorn')  u.  a.  wird  diesem  Behinde  «ine  besondere  dir 
gtLOHtischfi  Fl^deutung  beigelpgt,  »\p  nplimcn  an,  duß  es  sich  iii  diesen  K&lleo  nm  eist 
besondere  Form  des  chrotiJscbeii  KaUtrrliü  mit  KrosioDeii  buidlc,  um  eine  Uastritii 
chronica  ulcerosa  (MauwerckV  lu  h'inborns  Fallen  bestandeu  Rlvicbxeititr  MifeD- 
Bchmersen  mäßigen  Grade»  nach  dem  F.35en,  Ahmagemng,  Schvachegefabl,  Abnainw 
der  U Cl-SekreüoD.  eventuell  mit  vcrmebrler  ^cUkinibildiing;  cur  in  eiaem  Fallt  *u 
HyperchlrtrLydrie  vorhsiiden.  I 

Wcitn  c»  auch  rirbti);  iitx,  daß,  abfiestelien  von  Arütixielleu  V^rletcnDgen,  bei  j 
Gesunden  iJcb  s>.>lche  Seide imljautparilkelcLeu  im  Spülwu&^er  niclit  tindeu,  &o  ktaB 
denselben  doch  eini;  bcatimmte  dlagnoatiäche  Bi-deulung  nicht  beigelegt  «erden,  d» 
sich  solclie  bei  den  verscbiüdt^nsten  MagenuSektionpa  finden.  Eisner'),  der  120 tlUt 
darauf  uotertucbte.  fsnd  ti\e  hm  Gi'sundcn  nicuiale,  wohl  aber  bei  dea  vendiiedeBiM 
Ksgeoaffeltlionen  und  zwur  fanden  sie  sich  hftuöger  dort,  wo  EatxflndnngseracbelBiia- 
g^n  be^^lftniicn,  aU  dort,  wo  «olche  feliltt;n.  Pr&gna&te  kIini»chL-  Ervcbeiniinci^n  slfc 
fctilicu  zuiuL-iüt,  Bu  itafi  daä  Vurhandcnüein  solvlier  Scblinuibaut[Minikel  slteio  tax 
EoDKlniklinn  eines  nr^ucu  KranEchoitsbilds  nicht  genQgL  Wenn  in  einzelnen  diMcr 
Fälle  SchmurKMi  varbandcn  waren  —  oft  irenuR  fehlen  solche  — ,  so  kann  auch  hierit 
kein  puthognomonistbes  Symptom  crblickl  werden.  Sicher  entspricht  der  Hefund  Mlchtt 
Schleimhau tpsrtikd  keinem  emheiilichen  Krankbeitflbild  und  berecblij^  oidiliur  Aul- 
BtellUDg  einer  bi^Eonderea  Krankheitäforni.  Die  bämotrhAgibctien  llro&ioni-n  ateUa 
keine  KrankbPLr.tlWin  qui  peneris,  sondern  nur  eine  Komplikation  dar,  der  man  M 
Tcrschiedenen  Mageuatf^ktionen,  tnsli.-s.indere  auch  bei  ecbweren  Formen  der  Gatitrini 
mit  herabgesetzter  Saftsekretion  zuweilen  begegnet.  Auch  in  Fillen  von  Gastritis,  a 
denen  SclilettnhaiitpanikeJcben  fehlen,  tinrien  üich  nach  nniirer  Krfafarnng  nicht  kIM 
kleine  Blutbeiin«u>[uiigeii  im  t'>brnc'lif!ni*n  bH/Je.kunfptweiae  Ausgeheberten;  aoc^  diMO 
kommt  eine  besondere  pattjognoinoDiscbe  Bedeutung  nicht  zu. 


')  New-Vork.  Med.  record.  1894. 

S)  Manchner  med.  Wochenschrift.  1903,  Nr.  13. 
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Die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  zeigt  in  Füllen  rhroiii- 
seher  GiiBtritis  in  der  Kegel  keine  StSrongen.  Wo  Hj-pertrophie  der 
Mntculam  besteht,  kommt  es  uitt^r  UnistHndeti  zu  einer  heschleuDigten 
Austreibung  <ler  lugesta.  Aber  aucL  obue  solche  tsieht  mim  bei  cbroiii- 
wher  Gaatritifl  nicht  selten,  trotz  lui'hr  oder  minder  beträchtlicher 
Herabsetzung  der  sekretorischeii  Kraft,  die  Motilität  intakt;  ja  die  Aus- 
treibung der  Ingest»  erfolgt  oft  eher  rascher  als  in  der  Norm.  Dies  er- 
klürt  sich  aus  der  geringen  Acidität  des  Mageuinbalts.  In  dieser  rascbeu 
Austreibung  Ist  ein  sehr  wichtiger  AuBgleich  gegeben,  iuüom  so  die 
Ingesta  noch  frUliKeitig  und  iinzeraHzt  dem  Uarra  (Ibergeben  werden, 
so  daß  dieser  den  Äosfall  der  peptischen  Kraft  de«  Magens  zu  ersetzen 
vermag. 

In  andren  freilich  fiolteneren  Fällen  dagegen  sieht  mau  die  Dige- 
stionsdauer verlängert:  zur  Zeit,  wo  normalerweise  der  Magen  leer  ist, 
findet  mau  noch  zahlreiche  grobe,  zum  Teil  in  Zersetzung  begriffene 
Speisereste.  So  kunu  schon  stärkere  Schwellung  der  Schleiiuhaut  in  Ver- 
bindung mit  einer  Hrper])la8ie  der  Mnsculnris  in  der  Pyloruss gegen d  zu 
dieser  Erdichwerung  d^r  Austreibung  beitragen.  In  andn>u  Füllen  gesellt 
eidi  zu  der  entzündlichen  Schweliuug  der  Schleimhaut  infolge  der  lan- 
gt^ren  Belastung  eine  Uberdelinung  des  Magens  oder  fS  kommt  9^1b.<it 
XU  einem  Lbergreifeu  des  eutzQndltcbeu  Pru/esseä  auf  die  Muscularis, 
CO  einer  degenerativen  Atrophie  der  letzteren.  Im  ersteren  Falle  wird 
mit  der  Besserung  der  entzOndücben  Srhlpimhautverandeningen  auch 
die  Dige^'tionsduuer  kurzer  werden,  ^'\o  aber  die  Muscularis  iu  den  enl- 
zQadlicben  ProzelJ  seibat  einbezogen  ist.  wo  sie  degeneriert  ist.  da 
kommt  es  alsbald  zu  Atoiiien  und  ntonit'chen  Ektasien  mit  ihren  wei- 
t-cren  Folgeerscheinungt'n,  abunrmeu  Gärungen,  /ersetzungon  und  der- 
gleichen. 

Leiehte  Grade  ^on  Atonie  siebt  man  zuweilen  bei  schwereren  Oa- 
llptideu   Dieselben  knnneu  mit  Heilung  der  Gastritis  wieder  zurQekgebu. 

Der8tuhl  ist  gewöhnlich  nngehalten,  fast  nie  ganz  normal;  selten 
wechseln  Obstipation  und  Durchfalle  miteinander  ab,  mitunter  i$t  der 
Stuhl  diarrboisch.  Stärkere  Flututeuz.  bedingt  durch  aus  dem  Magen 
in  den  Uarm  gelangte  zersetzte  Cbyniusmussen.  beobachtet  man  öfter 
bei  schwereren  Formen  der  Gastritis  mit  längerer  ^>tagnati<tn  der  Ingesta. 

Der  Harn  zeigt  keine  chanikteriatischen  Kigentümlichkeiten:  zu- 
weilen ist  seine  Menge  verringert  und  sein  spezifisches  Gewicht  erhöbt; 
er  enthalt  oft  Phosphat  niederschlage. 

Uerzaktion  und  Puls  zeigen  in  der  Kegel  keine  wesentliche  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Manche  Kranke  klagen  über  Herzklopfen,  ohne 
da6  die  objektive  Untersuchung  eine  verstUrkie  oder  be«chl«unigte  Bei'z- 

Ihktion  nachweist.   Wenn  Irrt^ularität  des  Pulses  nach  einigen  Autoran 
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zuweilen  auch  bei  ehrouischer  Gtisiritia  licobuchtct  wird,  so  fehlt  der 
Beweis,  dolt  beide  in  irgend  welchem  ursäcliHchen  Ztioatninenhaoge  stekn. 
Relütiv  am  liäufigsVn  nnoh  beobachtc-t  maa  N^iguug  zur  Pulsbesehlea 
uigung;  aber  uucli  diett  ist  iu  keiuer  Weisv  für  die  chrouiscbe  Gastri 
charakteristisch.  Stärkere  FulsTerlau^umiiag,  die  bei  gewissen  and 
Mag*'nalfektioneii  nicht  schon  vorknniint,  wird  bei  cbroniacher  Glutril 
nur  ganz.  aüsnHh  ras  weise  bL-obachlet. 

Zum  ticblusse  sei  uuch  kurz  einer  Reihe  nervöaer  Symptome 
Erwiilitiung  gelaa.  UnKweifulbalt  am  lieileiUiirjgsvollglen  ist  die  Rüi-k- 
wirkung  aul'  die  GetuÜtsstimniung.  In  soU-hen  füllen  verroog  die  be- 
stimmte Erklärung  äe^  Arztes,  dalt  da-t  Leiden  heilbar  i»t,  oft  we.<:ent- 
liche  Erfolge  zu  erzielen.  Unwichtiger  erscheint  uns  der  sog.  Mageo- 
schwiiidel.  dum  tuinielie  eine  l>L-8oudcru-  Bedeutung  beilegen.  Mag  ein 
solcher  auch  einmal  hi*i  einer  G«-sti"iti9  chronii*»  vurkommen.  so  ge- 
schieht es  doch  so  Aelten ,  daß  er  kaum  in  direkte  Beziehung  zu  der- 
Hvlbeu  gebrdclit  werden  kann  Viel  häufiger  begegnet  oihu  Klagen  Qler 
eingenommenen  Kopf,  über  ächlafloüigkeit  und  über  Unlust  zur  Ar 


Verlauf. 

Per  Verlauf  i^t,  wie  echon  der  Käme  ^chronische  Gaathlia" 
ein  aicli  über  einen  längeren  Zeitraum,  selbst  über  viele  Jahre  hinziehpD- 
der.  The  Krankheit  xoigt.  nicht  selten  KeniiKäluncn  und  Exacerbationen. 
Es  hängt  natürlich  von  der  Dauer,  von  der  Hochgradigkeit  der  Ver- 
Biiderungeu.  von  der  Lebensweise,  von  der  Diät,  von  den  venudasseii- 
ilvii  Ursachen  und  dergleichen  mehr  ab,  wie  der  weitere  Verlauf  e\fh 
gestaltet.  Leichtore,  nicht  zu  veraltete  Fälle  kommen  hei  eutaprechend^r 
Behandlung  und  zweckmüdiger  Lebenaweise  in  der  Regel  zur  Ueilntif;. 
Recidive  beobaclit«!  msiu  häufig.  Msuche  Kranke  setzen  sich,  wenn  i'tir 
Leiden  besser  geworden,  bald  wieder  den  früheren  Schädlichkeiten  ao^- 
Dies  Leolmchti't  man  vor  allem  häußg  hei  Potatoren.  Aber  auch  scliwt- 
rore  Fälle  sieht  man  oft  jahrelang  ohne  auffällige  Schädigung  de^ 
geineinbefindene  hestehn.  Wie  nunmehr  durch  zahlreiche  Hfiobacbton 
festgestellt  ist,  kann  die  Mageusafuekretiun  iu  hohem  MaOe  gfäcbädi; 
sein,  ja  selbst  gänzlich  daniederliegen,  ohne  daLt  die  As^imilaiion  uoJ 
Resorption  der  Nahrungsmittel  wesentlich  gHSchädigt  wird,  wenn  nur  die 
niott:)riache  Kraft  des  Magens  intakt  bleibt-  Dagegen  wird  der  Verlauf  un- 
günstig beeiuüuüt,  wenn  letztere  eine  Einbuße  erleidet.  Dies  geschliiht« 
wenn  sich  sekundär  zur  chrunieicbeu  Guatntis  eine  Pyloruif&teoose  geselle 
nur  selten  dagegen  durch   direkt«  r^chwächung  der  Magenmuakulatnr. 

In  hochgradigen  Fällen  von  Gastritis  kommt  es  bei  längerer  Dmw 
derselben  nicht  selten  zur  Atrophie   der  Magenschleimhaut.    FOr  di«« 
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ist  du  duueriid«  Felileo  der  spezitiachuu  Drilst^utsekrete  chnraktemtiach. 
Anders  verhült  es  sich  mit  der  Schi eimabson der un^.  Kortdsuernde  ächleiiu- 
absoßderuiig  kann  trotz  hndigradiger  Airtiphi«  der  Miigensrhleiiuhaut 
bestehn,  da  nicht  selten  trotz  derselben  die  achleiingebendt-n  Epithel- 
zellen  oft  bis  zuletzt  strerkeuwciüc  erhuhen  bleiben,  andernioils  dio 
Regenerutionnknift  de^I^ellJeu  eine  bedeuteude  ist.  Die  Atropliit?  ist  ein 
nicht  selt^'ner  Ausgang  der  chroniacht*n  Gastritis,  den  wir  anzonehmen 
berechtigt  sind,  wenn  es  im  weiteren  Verlaufe  ein^r  solebeu  zu  einem 
völligen  und  dauernden  Verlust  der  Fermente  komint.  Aber  nicht  jedes 
Fehlen  der  Fermente,  nicht  jede  Achylie  beweist  au  sieh  eine  Atrophie 
der  Mageiisclileimhaut. 

Was  die  sekundären,  im  Gefolge  andrer  chronischer  lokaler  oder 
Allgemein-Erkrankangen  auftretenden  Gasiritiden  betrifft,  so  wird  der 
Verlauf  selbstverbtüudlich  in  erster  Reihe  von  der  Gruudkrankheit  be- 
dingt. Wo  diese  heilbar  oder  einer  Besäerting  fähig  ist,  werden  auch 
die  gantritischeu  Krscheinuiigen  sich  zugleich  bessern.  Ist  das  (irund- 
leiden  unheühar,  so  wird  auch  die  Gaütritis  eine  fdlmiih1ii-he  VerHchlim- 
merung  erfahren. 

UiagmoBe. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Gastritis  ist  keineswegs  so  leicht, 
als  die  alten  Arzte  glaubten  und  als  auch  noch  jet^t  viele  annehmen. 
In  orsier  Linie  müchte  ich  betonen,  daß  die  Diagnose  ^chrrmiecho  Ga- 
stritis" mit  einiger  Sicherheit  niemals  auf  Grund  des  klinischen  ^ytn- 
ptomenbilds  allein,  sondern  stets  nnr  unter  Zuhilfenahme  des  Resultats 
der  diagnostischen  Äusheberung  zu  stellen  ist.  Die  subjektiven  Svm- 
ptome.  wie  der  mit  den  gewöhnUchen  Untersuch ungsmethoden  feai- 
gestellte  Befund,  bieten  durchaus  nicht«  Charakteristischaä;  analoge  Er- 
Bcheintugen  können  aucli  hei  rein  nervöser  Dyspepsie,  bei  beginnendem 
Carcinom  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Aui  hiuligäten  geben  Mageuneuroseu  uud  Magencarcinome 
AnlaD  zur  Verwechslung  mit  chronischer  Gastritis. 

Magenneurosen  können  unter  Umstiliideu  ganz  analoge  dyspcpti- 
■che  Besehwerden  hervorrufen,  wie  wir  sie  auch  bei  chronischer  Ga- 
stritis seheu.  Wohl  aber  besteht  iosoferu  ein  Unterschied,  als  in  ersterem 
Falle  die  Symptome  kaum  jemals  so  gleichuiiißig  und  undauernd  siud 
wie  bei  der  Gastritia.  Wie  bei  andren  Neurosen,  so  ist  auch  bei  den- 
jenigen des  Mageos  das  Kild  in  der  Regel  ein  wechselndes,  es  zeigt 
sich  ferner  ein  viel  weniger  direktes  AbhÄngigkeitoverhältnis  der  Be- 
Bchwerdeu  von  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung,  als  dies  bei 
der  chronischen  Gastritis  der  Fall  ist.  Bei  dieser  steigert  jeder  Kxzeß 
im  Essen  und  Trinken  sowie  der  Genuü  schwerer  Speisen  alsbald  die 
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Buscbwerdeo,  während  dieselben  bei  nervöser  Dyspepsie  riel  anreg«l- 
mäfiiger  auftreten.  Ein  solches  AbhangigheitsrerhältniB  kann  zwar  sas- 
nabmsweise  nnch  bei  Neurosen  vorkommen,  stellt  aber  sieher  nicht  die 
Kegel  dar.  Oft  werden  bei  nervöser  Dyspepsie  schwere  Speisen  gut  rer* 
tragen,  während  nscli  leichten  Beschwerden  aultreten;  heut«  wird  die- 
selbe  Speise  gut  vertragen,  die  an  einem  andren  Tage  allerlei  Besehwer- 
den zur  Folge  hat. 

Indes  können  alle  diese  Enterten  im  gegebenen  Falle  im  Stiebe 
lassen  und  auch  der  erfahrenste  Praktiker  kann  sich  täuschen,  weiui  er 
auf  die^e  Symptome  allein  sf^ine  Diagnose  aufbaut.  Entscheidend  ist  allein 
die  diagnostische  Änsheberung.  Aber  auch  hier  ist  es  weniger  der  HCl- 
Befund,  als  das  Verhalten  des  l^hleims.  Der  Nachweis  größerer  Mengea 
von  Schleim,  sofern  dessen  Abstammung  aus  dem  Magen  selbst  erwiesen, 
ist  ein  wichtiges  Kriterinm.  lusbusondere  empfiehlt  es  sieh,  grQndliehe 
Navhspülnngen  vorzunehmen,  wodurch  oft  erst  reichliche  Schleimmengea 
entleere  werden.  Auch  die  Ausspülung  im  NQchtcmen  ist  znin  Nach- 
weis  des  Scbleims  sehr  geeignet.  Peuzoldt  empfiehlt,  um  die  Scbleim- 
beimenguug  leichter  erkennbar  zu  machen,  Wismut  uiDzugieUen.  we;l 
aich  die  K5rncben  in  dem  Schleim  fe«thängou. 

Weniger  Gewicht  dürfte  dem  Verhalten  der  flCi-Sekretion  b«^ 
anlegen  sein.  Wohl  kann  man  als  Regel  aufstellen,  daß  bei  der  chn>ui- 
schen  Uastritis  die  Saftäekretion  herabgesetzt  ist.  Verminderung  der 
UCI-SekretioD  kann  aber  ausnahmsweise  auch  auf  nervöser  Basis  tot- 
Btehn.  Indes  kommt  btri  Magennenrosen  weit  häufiger  ein  Wechsel  des 
HCl-Gehalts  vor.  während  hei  chronischer  Gastritis  das  Verhalten  der 
UCl-Sekretion  im  allgemeinen  ein  gleichmäßigeres  ist.  Wie  bei  alles 
chroDisehen  Magenail'ektiuueu,  su  muß  mau  es  sich  darum  auch  hier 
Bor  Regel  machen,  nur  auf  Grund  wiederholter  Ansheberoogen  siefa 
ein  Urteil  über  das  Verhalten  der  Magensaft sekretion  zu  bilden  OD<i 
sich  niemals  mit  einer  einmaligen  Untersuchung  zu  begnQgvo.  Aneh  die 
Konsiani!  und  Gleichmäßigkeit  des  Befunds  ist  fQr  die  Diagnose 
Gastritis  von  Bedeutung. 

Daß  auch  Hyperchlorhydrie  bei  chrönücher  Gastritis  vorko: 
kann,  habe  ich  bereits  früher  erwähnt.  Meiner  Erfahrung  nach  ist 
nicht  sehr  häutig  und  wird  nur  bei  leichteren  Formen  und  in  frfiberea 
Stadien  der  obronischeu  Gastritis  beobachtvi.  Auch  bei  Mngenneunisefl 
kommt  Hyperchlurhydiie  vor.  Indes  sind  hier  die  Säurewerte  oft  recht 
wechselnde.  Nur  dann  werden  wir  die  HTpfrehlorhydrie  als  eine  Teil- 
erscheinung einer  chronischen  Gastritis  auffassen  dürfen,  wenn  bei  be- 
stehendem sonstigem  Symptomenkomplexe  einer  chronischen  Gastritii 
reichliche  Sehleimbildung  nachg<>wie5en  i.ot.  Mit  Recht  legt  Boas  aueh 
Wert  auf  die  Prüfung  der  Enzyme.  In  hdheren  Graden  der  chronisch^it 
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OmkAiis  ist  eine  Vermindei-ung  derselbeu  wohl  stets  nachweisbar,  wäh- 
rend Htv  ju  leicbtertui  Formen  und  früheren  Stadien  meist  in  normaler 
Weist  vorhanden  sind.  Bei  deu  Neurosen  zeigt  auch  meiner  Erfahrung 
narh  das  Verhulteu  der  Enzyme  in  der  Kegel  keine  weseDtliehe  Ab« 
weichung  tod  der  Nenn. 

Wenn  einzelne  Autoren  aus  dem  UesuUate  dar  uiikroskopischeu 
Untersuchimg  kleiner  Schieiniliautfetv.en,  die  sich  im  Spülwasser  l'unden. 
diagnostische  richlüase  zieheu  zu  dürfen  glauben,  so  möchte  ii-h  dem 
entgegenhalten,  daß  aus  dem  Befunde  eines  solchen  einzelnen  StOckchens 
in  keiner  Weise  auf  das  Terbaiten  der  gesamten  Magenschleim  baut  ge- 
schlossen werden  kann. 

Was  die  zuweileu  vorkommenden  Störungen  der  Motilität  betrifft, 
■0  dsd  diese  diagnostii^eh  kaum  verwertbar.  Die  Ingesta  zeigen  hei  cfaro- 
niseher  Giwtritis  iu  der  Regel  zur  gewohnten  Zeit  der  AusbeberuBg  wohl 
noch  ein  ziemlich  grobes  Au»seheu  und  das  ProberrUhstück  hat  nach 
einer  Stunde  noeh  niehl  jene  feine,  dllnnhreiigo  Beschaffenheit  ange- 
nommen, wie  dies  im  normalen  Magen  der  Fall  ist.  Aber  das  ist  in 
keiner  Weise  charakteristisch;  denn  es  ist  die  direkt«  Folge  der  ver- 
minderteu  Saftsekretiou  und  wird  darum  in  gleicher  Weise  Überall  da 
beobachtet,  wo  eine  Herabsetzung  deraelben  vorliegt. 

Wie  hieraua  hervorgeht,  können  wir  die  Di»gnose  nur  bei  Ztisani- 
nienfAs*en  aller  Symptome,  inklnsive  des  Kesultata  der  diagnostischen 
Ausheberung.  stellen.  Nor  wenn  das  Gesamtbild  stimmt,  wenn  alle  Sym- 
ptome iu  den  Uahmen  paaseu,  ?H>1lte  man  eine  tiaütritis  diagnostizieren. 

Mit  dem  Magencarcinom  dürften  die  leichteren  Formen  der 
Gastritis  kaum  :tu  verwechneln  t;ein.  wohl  aber  die  schwere  Form  der 
Gastritis,  die  txx  vollsiündigem  DrUsetischwund,  zu  Atrophie  und  Au- 
udenie  geführt  hat  Bei  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Carciaom  wird 
Fehlen  run  freier  HCl  beobachtet  und  es  ist  darum  ein  solcher  Befund 
eines  der  wichtigsten  Symptome.  Überaus  hilufig  haben  wir  bei  Carcinom 
zu  Zeiten,  wo  noch  keine  Spur  eines  Tumors  vorbanden,  wo  nichts  von 
£lktasie  nachweisbar  war.  wo  weiter  nichts  ata  dyspeptische  Beschwerden, 
wie  sie  aach  bei  der  chronischen  tiaatritis  vorkommen,  vorhanden  waren, 
völliges  Fehlen  der  freien  HCl  beobachtet.  Wenn  ich  trotK  Fehlen  von 
Hftmatemeäis.  Tumor,  Ektasie,  kachektischem  Aussehen  in  solchen  Füllen 
die  Diagnose  Carcinom  stellte,  so  war  die  kurze  Dauer  der  Erkrankung 
der  Hauptgrund  dessen.  Das  Fehleu  freier  HCl,  die  starke  Herabsetzung 
oder  vftlligea  Aufgehobensein  der  peptiachen  Kraft  des  Magensafts  ist 
«in  Frilhsymptom  der  meisten  Formen  des  Carcinoms,  ein  Spälsymptom 
der  chronischen  Gaatritis. 

Leichtere  Formen  der  chroniaeheu  Gastritis  führen  nicht  zu  einem 
TÖlligen  Verlust  der  peptischen  Kraft  des  Magens,  während  beim  Car- 
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cinom,  abgesebeu  vua  der  auf  dem  liodeu  eines  Ulcus  sich  entwickeln- ' 
deu  Form,  das  Kehlen  der  peptischen  Kraft  in  der  iie!:;el  bereits  früh 
aiifiritt  und  weiterhin  zunimmt. 

Kaum  ernaüiche  S>L-bwiei-igkcitcii  dürfte  die  Differentialdiai^ose 
Kwisc-ht^'n  chronischer  Gastritis  und  amyli^ider  Degeneration  der  M;^* 
geoscMeiiuhaut  bieten  Wi)hl  kaiiu  auch  leiztere.  wie  Uiiltrsuchuugen  m 
meiner  Klinik  zuerst  erwiesen  haben,  eine  Verminderung  der  äafts«kre- 
tioD,  ja  selbst  ein  Tollständiges  Fehlen  der  freien  RCl  zur  Folge  haben; 
aber  zu  einer  Venvecliülung  mit  chronischer  Ga^triüs  ist  darum  doch 
noch  kein  Anlaß.  Die  amyloidc  Degeneration  ist  eine  Folgckraakbeit, 
die  «ich  an  chronische  Eiterungen,  an  chronische  Lungentuberkuloee 
anschließt.  Stet«  also  handelt  es  sich  um  sekundäre  FrozcMc;  es  könnte 
also  nur  die  Frage  sein,  ob  es  sich  um  eine  sekundär«  Gasiritiä  oder 
um  eine  sekundüre  amyloide  Degeneration  handelt.  An  letztere  ab«r 
wird  man  nur  dann  denken  können,  wenn  amyloide  Degeneration  auch 
andrer  ÜrgAOe  nachgewiesen  ist.  Niemals  zeigt  sich  die  amjloide  De- 
generation ^ui'r.st  lind  allein  auf  der  MageuBohleimhaut,  »tets  ist  sie  zu- 
gleich an  andreu  Organen,  der  Leber,  Milz,  deu  Ki«reo  u.  s.  w.  nach.- 
weiahar.  Nur  in  diet^m  Falle  kann  man  daran  denken,  daÜ  eine  aoalog« 
Veränderung  auch  der  Magenächleimlmut  besteht,  wenn  zugleich  ein« 
konstante  hochgradige  Verminderung  oder  ein  Fehlen  der  UCI-Sokretioa 
nachgewiesen  ist.  Mit  absoluter  Sicherheit  wäre  aber  selb»t  in  diesem 
Falle  <lie  Diagtiose  nicht  zu  «teilen;  wohl  aber  kann  sie  sicher  aus^ 
achlosaen  werdt-n.  wenn  an  den  genannten  Organen  alle  Anhaltspunkte 
för  eine  amyloide  Degeneration  feblpn. 

Eine  Verwecholuug  mit  UIcuh  rotundum  halte  ich  bei  genauer 
Abwägung  des  goäauiten  !5ymptomenkomploxes  für  ausgeschlossen.  Am 
ehesten  k5unte  man  noch  in  den  Fallen  an  die  Möglichkeit  eines  Ulcos 
denken,  wo  zugleich  ein  leichter  Ürad  von  Hy perchlor hrdrie  bestehtv 
Al)«r  auch  hier  hat  das  Elild  der  chronischen  (Gastritis  kaum  irgetid 
welche  Ähnlichkeit  luitdem  d«  Ulcus.  Die  Gardialgien,  die  Druckpunkte, 
die  Huriiatomesis  sind  Symptome,  wie  sie  bei  Uastrilis  in  gleicher  Weiw 
nie  vorkommen.  Besonderes  Gewicht  möchte  ich  anf  das  Verhalten  des 
Schleims  legen.  Vielfach  begegnet  man  der  Behanptung.  daii  beim  Cleu« 
in  der  Regel  zugleich  eine  chronische  Gastritis  bestehe.  Das  ist  zweifels- 
ohne nicht  zutreßend.  Das  typische  Ulcus  geht  nicht  mit  vennehrt« 
Schleimbildung  einher.  Wo  sich  eine  solche  findet,  da  handelt  tsä  sich 
um  eine  Komplikation.  Reichliche  Schleim biUlung  des  Magens  muß  die 
Imprägnation  der  Ingesta  mit  dem  Magensäfte  hemmen,  da  die  dicke 
der  Oberäächc  der  Magouechleimhaui  aul'lugernde  Schleimschieht  das 
Eindringen  des  Magensafts  beeinträchtigen  muÜ.  Beim  Ulcus  aeben  wir, 
wenn  nicht  Komplikationen  beatehn,  sehr  gute  Verdauung  der  Ingesta. 
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Die  wichtigsten  Symptome  der  eiafachon  chroniHchen  (T»HtmiR ,  rer- 
minderte  Suftabscbeidting.  reichliche  Schleimbildnnj^,  verlangsamt«,  er- 
schwerte EiwäiGverdAuung  im  Maj^eu,  haben  mit  dem  ÜIcuh  uickts  gemein. 


I 
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ProKiKise. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  nicht  rie)  zu  bemerken.  Leichterb 
Formen  nicht  zu  lang«  bestehender  chrotmcher  Gastritis  können  heilen 
und  heilen  oft.  Gnindbfdiiigung  ist  natürlich,  Haß  die  schädlichen  Ur- 
aachen,  die  die  Knmkheit  hwrirorgerufeD  h»bea.  weiterhin  nicht  mehr 
einwirkeu.  Ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wo  es  zu  einer  durch 
Hypertrojihie  der  MuscuIarlB  bedingten  Pylorusstenuse  gekoinrnen  ist, 
desgleichen  bei  hochgradiger  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Die  Pro- 
gnose stützt  sich  riet  weniger  atif  das  Allgenieiubetiudeu,  das  auch  bei 
tnäBigen  <>raden  der  Gastritis  unter  LTmstiinden  in  stTirkcrem  Malte 
leiden  kann,  als  vielmehr  auf  das  Verhiilteu  des  Magert.sat'is.  der  Salz- 
säure, der  Enzjue,  sowie  anf  das  Verhalten  der  motorischen  Elral^ 
Wo  letztere  ausn»hni8w«iüe  gelitten  und  unter  eutüprecbender  Behand- 
lung sich  nicht  alabuld  wieder  bessert,  ist  die  Prognose  ungünstig.  Da- 
gegen kann  ein  selbst  vollständiger  Mangel  der  Mageusaftabseheidung 
ohne  Nachteil  ertragen  werden,  da  der  Ditnndann  den  Ausfall  der 
Hagentätigkeit  sehr  weitgebend  ersetzen  kann  und,  wie  die  klinische 
Beobachtung  zeigt,  oft  jahreluQg  ohne  Nucbteü  orseut.  Freilich  sind 
solche  Kranke  stetn  gefährdet,  da  jede  leichte  Darmstürung  die  Ernährung 
sofort  in  hohem  Grade  schädigt. 

Bei  den  sekundären  Gastritiden  richtet  sich  die  Prognose  natürlich 
nach  der  Grandkrankheit.  Ist  diese  heilbar,  so  kann  auch  die  Gastritis, 
sofern  sie  nicht  bereitK  7.u  ausgedehuten^r  Drüiionatropbie  gefllhrt  hat, 
heilen  In  der  Natur  der  Mehrzahl  dieser  Krankheiten  liegt  es,  daD  sie 
«iner  Heilung  nicht  zugänglich  sind,  und  damit  sind  auch  die  Aussich- 
ten für  eine  TöUige  Heilung  dieser  Form   der  Gastritideu    ungünstige. 

Die  Theruiife  der  elironiscfaen  (jastritls. 
Prophylaxis. 
Theoretisch  läßt  sich  leicht  sagen,  wie  mau  die  Entstehung  der 
ilironiAchen  Gastritü  TerbiUen  soll  Die  Menschen  sollen  nicht  zu  hastig 
essen,  sollen  extreme  Temperaturen  der  Geträoke  und  Speistn  Termei- 
den.  letztere  gut  kauen  und  einspeicheln,  sollen  sich  den  Magen  nicht 
Qberladen,  die  Zähne  gut  pflegen,  bei  aiisgt;dehnteren  Ziilmdefekten  .sieb 
ein  guUitzendes  Gebiß  machen  lassen,  sollen  sich  vor  Mißbrauch  des 
Alkohols,  besonders  der  schweren  Alkoholsurten  hüten,  nicht  zn  Tiel, 
iuibesoudure  nicht  zu  schwere  Zigarren  rauchen  und  dergleichen  mehr; 
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kurz,  sie  sollen  eben  all  die  oben  uigefübrien  Schädlichkeit«!!,  die  er- 
faUruugagemäU  zu  eiuer  cbrouischeu  tiosiritls  fQhreu  können,  meiden. 
Iii  der  lCe;;el  werden  die  Ärzte  aber  Dicht  gefrn^t.  was  man  zu  tun  hat, 
um  Heiiifu  Magen  ge-Stitiil  ?.ü  erhalten,  sondern  die  Menschen  kommen 
erst  dann  zum  Arzte,  wenn  sie  an  einer  chronischen  Gastritis  leiden. 
Am  ehesten  hat  der  Arzt  noch  Gelegenkeit,  dem  Kranken  pruphyUk- 
üsche  RaC«clüüge  ?,u  »rteilHn,  wenn  letzterer  an  einer  akuten  Gastritis 
erkrankt  ist.  Uier  gilt  es,  dem  Kranken  auch  nach  erfolgter  Uuilung 
strenge  Diätvorschritten  zu  geben  und  eine  zweckmäßige  Lebensweise 
■£\i  empfehlen. 

Noch  am  meisten  sollte  mau  erwarten  dürfen,  daß  e«  bei  den 
Kruukheitsformen,  die  sekunilär  d^vjieptischo  Bescbwerdeu  im  Gefolge 
haben,  wie  bei  Tuberkulose.  Empbysem,  Herz-.  Leber-  und  Niereukrank- 
b«teu,  suwie  bei  gewi]««en  Stoffwechselauemalieu  und  al'geweineu  Er- 
nährungsstörungen gelingen  würde,  den  Eintritt  dieser  sekundären 
Magenätüruugßii  zu  verhüten.  Ich  will  hier  auf  die  Frage  nicht  weiter 
eingehn.  ob,  wie  das  viele  meinen,  die  bei  diesen  AÖVktionen  gewCbn- 
lich  eintretenden  djspcptischon  Beschwerden  stets  mit  der  ehronischcD 
Gastritis  ohueweitcr»  zu  ideutifiiieren  sind.  \'on  eiuer  eigentlichen  Pro- 
phylaxe küuneu  wir  hier  nicht  reden,  da  wohl  jeder  Arxt  diese  Krank- 
heiten als  solche  so  weit  wie  un'Jglich  r.w  heilen  respektive  zu  kompen* 
siercn  sucht.  Wenn  wir  bei  Herzfehlern  die  Aufgabe  im  Auge  behalten, 
stets  sofort  eia^ugreifeu.  sobald  eiue  KoiDpensutionsstörung  beginot, 
nicht  erst  dann,  wenn  eine  sulche  sieh  bereits  hochgradig  entwickelt 
hat,  so  werden  wir  damit  nach  den  sog.  Stauungskatarrh  in  Magen 
naCgliohst  lange  TcrhUtf^n.  In  dieü<>m  Kiime  kann  man  dip  Digitalis  bei 
Herzkrank^'U  eiu  Stomachicum  iieuueu,  im  selben  Sinne  kann  mau  von 
einer  Prophylaxe  der  Gastritis  reden.  Aber  streng  genommen  hauddt 
es  sich  hiebei  doch  nicht  um  eine  spezielle  Prophylaxe  gegen  die  Ga- 
stritis, sondern  um  Mußregeln  gegen  das  VVeitcrschroiten  der  Primsr- 
affektion.  die  sekundär  nicht  bloÜ  den  Magen,  sondern  auch  zahlreiche 
audre  Organe  iu  Mitleidenschaft  itieht.  Daß  man  Krauken  mit  Niereu-, 
Herz-,  Leberaifektionen  u.  s.  w.  strenge  diBtetische  Vorschriften  gibt. 
ist  schon  um  diesLT  Atlektioneu  selbst  willen,  nicht  bloß  wegen  der 
etwaigen  sekundären  Gastritis  geboten. 
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Die  eigentliche  Behundlung. 

Für  die  eigentliche  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  sfcehn 
uns  dreierlei  Arten  ron  Mitteln  und  Methoden  zu  Gebote:  die  mecbuit- 
sehen  Behundlungsmethoden,  die  diätetischen  und  medikameutoseu  Mittel. 

Unter  den  mechanischen  Behau dlungsmethiiden  steht  die  Magen- 
ausspfllnng  obenan.  Wie  ich  schon  in  der  Symptomatologie  erw&hni«. 
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kann  die  Magfln«l«8pDlui)g  in  keinem  falle  einer  chrüniucheu  Gastritis 
eutbehrt  werden  und  zwar  soll  sie  hier  in  erster  Reihe  der  Diagnostik 
dienen.  Es  genügt  aber  nieoials  eine  eiunialige  Auabeberung.  sooderu 
dieselbe  luuß  öfter  gemacht  und  Kur  8 ichers teilong  des  Verlaufs  Ton 
Zeit  tu  Zeit  wiederhult  werden.  Schon  dadurch  ist  der  Kranke  gi>nütipt, 
sich  an  die  Einführung  der  tionde  zu  gewöhnen.  Nach  wenigen  Aas- 
heberungen aber  hat  »ich  der  Patient  soweit  an  die  Sonde  gewöhnt, 
daß  man  kaum  auf  iSchwierigkeilBn  auinerseilti  gegen  die  thenipeutiseliu 
Anwendung  durselheo  »toltea  wird. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Sondn  in  der  Therapie  der  «hroni- 
Hchen  Gastritis  ein  sehr  wesentliche»  Hilfsmittel.  Sie  kann  gewiß  in 
vielen,  zumal  leichteren  Fällen  entbehrt  werden  und  sicher  kommen 
recht  viele  K&lle  auch  ohne  Sondi'  zur  Heilung.  Ob  aber  die  äonde 
nnch  in  diesen  Fällen  die  Heilung  nicht  besuhleunigen  wlh'de,  i^t  eine 
andre  Frage.  Ich  glaube,  dieselbe  mit  Ja  bi^antworten  zu  sollen.  Die 
Sonde  m^  entbehrt  wurden  in  Fnlleu  tuu  voIUtaudiger  Atrophie  der 
Magenschleimhaut,  aber  gut  erhaltener  Motilitüt.  sie  mag  entbehrlich 
sein  bfi  leichteren  Formen  iler  Ga^trÜist.  Wo  aber  eint^  reichlichere 
Schleimbildung  besteht,  daist  die  Anwendung  der  Sonde  indiziert.  Diese 
reichli (oberen  Pchteimaiengen  lassen  sieb  auf  keinem  Wege  sicherer  ent- 
fernen  als  durch   die  Sonde. 

Im  allgemeinen  Teile  habe  ich  als  Indikation  fQr  die  therapeuti- 
sche Au<i.spilhing  den  Satz  aufgestellt,  man  solle  den  Magen  von  seinen 
Ii^estis  nur  dann  befreien,  wenn  er  dieselben,  eine  dem  Kinzelfall'^  an- 
^paÜie  Diät  rorausgoiteizt.  bis  zur  HuHurKten  Grenze  der  Verdauungs- 
Periode  nicht  heraiisgeschaS'i  hat.  JCin  Magen,  der  »ieben  ätiinden  nach 
einer  einfachen  Mittngsmabheit  diese  Tioch  nic^ht  weiterbefürdci-t  hat, 
sollte,  bevor  neue  Speisen  eingeführt  werdeu.  vuu  diesen  alten,  oft  zer- 
■etsten  Ingeotis  erst  befreit  werden,  da  sonst  eine  zu  starke  Belastung 
erfolgt  und  die  neu  hin 7 ugt^ fügten  IngcKta  mit  in  die  abnornien  Gärungs- 
and  Zeraetzungsvorgtiuge  einbezogen  und  nicht  in  zweckentsprechender 
Weise  ausgenutzt  werden. 

Aber  auch  der  Schleim  an  sich  wird  mittel»  der  Ausspülung  um 
sichersten  entfernt.  Während  mit  den  Öpeisen  oft  nur  relativ  geringe 
SeUaimmassen  sich  entleeren,  sieht  man,  wie  bereits  frOher  bemerkL, 
bei  grOndlichiM-  NachapOlung  dann,  wi-nn  das  Spülwasser  bereits  klar 
berauskommt,  oft  erst  reichlichere  Scbleimmeugeu  sich  mit  dem  Wasser 
entleeren.  Sofern  nicht  etwa  eine  gleii:h/.eitige  Atonie  dies  verbietet, 
empfiehlt  sich  hier  zur  Entfernung  der  zähen,  fest  nnhaflenden  Schleira- 
uassen,  nachdem  die  Speisereste  sich  entleert  haben,  das  Wasser  unter 
etwas  höherem  Druck  einlaufen  zu  Lassen.  Man  spUlt  den  Magen  ab- 
wechüelud   im   Stefan   und   Liegen,    in   verschiedenen   Körperlagen   aus; 
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Penzoldt  Mnpftefalt  dabei  noch,  die  MngeDgegend  zu  masneren.  Auch 
Jitiüu  mau  zum  Scbtusse  dem  !:J|)ü]wuseier  schkimlöseudu  Mittel*  Alkmlieu, 
Satr.  bicarb.,  1  —  2  Teelötfel  auf  \l  Wasser,  Kulkwasaer,  4 — 5  Tee- 
löffel auf  1/  Wiwser,  Kochsalzlösung,  10^  auf  I /,  zusetzen.  Fleiner 
emplieliU  am  meisteu  «iue  Mischung  von  Kochsalz  und  Soda,  Natron 
chlor,  part.  Ji,  Natron  carlion.  pari.  I,  davon  eiuen  gehäuften  Kaffee- 
löffel voll  auf  2  —  '61  Wasser  von  26"  R.  Auch  verschiedene  Miueral- 
w&Bser  eignen  sich  zur  Nachspiilung 

Wo  zugleich  zaUreiche  Güruagserreger  vorhanden  sind,  kann  maa 
dem  Spülwasser  gii ran g« widrige  Mittel  hiuzufügeu;  Salicybäure  1  : 1(100. 
Thymol  0-5;  UKX).  Bon^äurt?  ß:lÜtX),  ilesorcin  2— 5:I(KX),  Henzo! 
5:1()0(J  und  schwache  Salzsäurelüsungen  (6  — 8: 1000).  Man  rerschreibt 
erstere  Mittel  am  besten  iu  Pulverform  in  der  Dosi*,  daß  je  eiu  Pnlvcr 
in    I  l  warmen  Wassers  aufzulösen  ist. 

Riebtor  emplinklt ,  um  ileu  SdiViin  If^sser  berauuulwfördera.  folgende  H<- 
ttinÜL-  der  Spülung.  £r  fuhrt  den  Ma^ensclilaucli  >10cm,  also  bis  zur  Cardis  ein  aai 
UtBt  aktlftnn  das  \\'u.sser,  dfin  die  entsprechenden  Bcbleimldsenden  Mittel  xufesetst 
sind,  unter  Lohi-m  Ili-uck  einLatifeii,  daj^iif  Ki^liiebt  er  vor  d«m  .^usäieBen  des  letzt«! 
Ke«l«s  der  FittGMjtkeit  den  ^dilaucb  10— l^trm  vor,  damit  die  Fenster  unter  iu 
Niveau  de»  Spulwaü^ers  komraer,  woinnf  der  ?fchlftiicb  Iniigsam  gesenkt  wird.  Xaci 
Ablauf  drt  WasMrs  wird  der  Seblaiich  «ieder  10~!2c»n  vor;geioj;cii  und  dts  V<r- 
faliren  «intKemal  wiedcrfaolL  Da  im  lecreu  liu&taiide  die  Magenwinde  kollabiert  tiad, 
rieselt  auf  diese  Weis«  die  Spaldassigkeic  an  der  Magenwand  herab  und  soll  so  dm 
Schleim  tnil  «ich  rcifivu. 

Wenn  ich  in  deti  FUIlea,  wo  es  gilt,  die  Stagnation  von  Magen- 
inhalt zu  bekämpfen,  sumtt  immer  der  abendlichen  AusspOlung  das 
Wort  geredet  habe,  so  liegen  hier,  wo  es  sich  vor  allem  darum  haudelt, 
die  zilhen.  der  Magenwand  fe^t  Htihaf teil  den  Schleim  mausen  zu  entfernen. 
die  Vurl'iältniaae  anders.  Wohl  ist  auch  hier  die  abendliche  Au-^pülung 
da  am  Phit/e,  wo  die  Ingesta  abnorm  lange  im  Magen  liegen  bteibeu, 
wo  stärkere  Zersel/-utig  und  Gärung  besteht.  Zur  Entfernung  deaSehleims 
empfiehlt  es  sich  jedoch,  dif:  Ausspi'iiuiigen  niorgeiis  bei  leerem  Magen  vor- 
zunehmen, da  ee  so  am  leichtesten  gelingt,  die  i^chieimmossen  herauB- 
ziiherördern.  Für  gennggi:idigc  Formen  mag  die  methodische  .\u8spültuig 
entbebi'Iicb  und  durch  andre  MaOnnbrnen  7.n  ersetzen  sein;  für  höher- 
gradige   Formen  erscheint  sie  mir  das  geeignetste  Mittel. 

Wie  oft  man  die  .^iisapülungen  vomehmeo  soll,  hangt  natürlich  tob 
dem  (rriule  der  (.iastritis  ob.  In  den  metsten  Falten  mag  eine  einmalig* 
tägliche  Ausspülung  genügen;  in  hartnäckigen  Fällen  mit  sehr  reich- 
lieber  .Schleinibilduug  mag  die  Ausspülung  zweimal  tigtich,  morgens  nflrii- 
tern  und  abends  vor  Eiimuhme  der  Abenilriiuhlzcit,  vorgenommen  werden 

Die  Erfolge  dieser  mi-ohani«chen  Behandlungsmethode  sind  bei 
nicht  zn  verbieten   Gastritiilen   oft  überraschend.    Schon    nach    kurzer 
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Zeit  fahlen  sich  die  Kranken  wesentlich  erleichtert,  der  Appetit  heht 
sieh,  die  Beschwerden  sind  wesentlich  geringer.  Natürlich  bedarf  es 
einer  län^ren  ForiHut/UDg  dieser  Behaodluiigsmethude  bei  höh ergrad igen 
und  Teraltetcn  Källcu;  aber  auch  hier  gewinnt  man  alsbald  den  Km- 
druck,  daÜ  die  AtisspülimgeQ  von  wesentlichem  Vorteil  üind. 

Auch  noch  in  andrer  Weise  hat  mau  den  8<:hlei[n  zu  ebticmen  vorgescklAgcn. 
Tarek  hat  einen  Apparat  angegeben,  don  er  Gyromele  nunnt,  der  aus  einem  Ma^n- 
schlauch  besteht,  uii  desaun  unterem  Ende  »icli  ein  Sckvrumia  befindet,  der  mittels 
einer  oben  angebruchtcn  Drehscheibe  rotierbar  ist,  Damit  »oll  der  dem  Magen  an> 
haflend«  Schleim  mecbant«cli  entfernt  werder.  Eigene  Erfahrungen  Aber  den  Nutzen 
dieses  Atiparais  fehlen  mir;  mir  scheint  es  etwas  gewagt,  iu  solcher  Weise  den  Schleim 
an  entfernen. 

Dil;  innere  Mageudusche  kann  hei  chr(^uis(;her  Gastritis  eheo- 
falls  unter  Umständen  mit  Nutzen  S^erwendung  finden.  Dos  zur  Magen* 
duNclie  verwendete  Wasser  soll  im  nllgenieinen  eine  etwas  niedrigere 
Temperatur  haben  als  das  nur  den  eiutacheu  Ausspülungen  dienende. 
Auch  kann  man  es  unter  etwas  höherem  Drucke  einlaufen  lasHcn.  Um 
die  Hafisekretiou  ziigSeich  anzuregen,  kaun  man  der  IrrigatinnftilQsaigkeit 
eiwas  Kochsah  (I  Teelöffel  auf  ]  i  Wasser)  zusetzen.  Selbstrerstündlich 
soll  die  Magcndiisohe  nur  bei  leerem  Magen  angewendet  werden.  Fleioer 
empfiehlt,  zur  Auregung  des  Hungergeiülits  die  reingespülten  Magen- 
wäude  mit  iJittermitteln,  so  z.  U.  einem  ÄufguÜ  von  Hopfen  oder 
Quasdiaholz  oder  einer  Auflösung  von  einem  Khfie'-liiffel  toU  Extr. 
Coodurangu  flnid.  in   1  /  Wasser,  zu  berieseln. 

Wo  höhere  Qrado  von  Atoniu  b&sl«hu,  ist  die  Magenduschc  nicht 
mehr  am  Platze,  ebensu  d».  wo  es  bereits  zu  vollständiger  Atrophie  der 
Magen^ehleiiuhaiit  gekommen  ist. 

Elektrizität,  Massage  und  hydrotherapeutische  Proxe- 
duren  kommen  bei  der  gewöhnlichen  Ga^i-ritis  zunächst  nicht  in  Frage, 
fiui  chronischer  Ga-Hntis  besteht  meistens  kein  Grund  zu  Anwendung 
des  elcktriacheo  Stroms.  Auch  die  Massage  spielt  hier  keiae  wesentüehe 
Kolle;  eventuell  könnte  sie  wegen  etwa  gleichzeitig  bestehender  Atonie 
in  Fri^e  kummeu.  Hydrotherapeutische  Prozeduren  köutien  durch  die 
sonderen  Vorhältnisse  des  einzelnen  Falls  geboten  erscheinen;  im  all- 
rmeinen  sind  >*ie  durch  die  chronische  Gtujtritis  iiU  solche  kaum  je 
indiziert.  Am  ehesten  noch  könnten  bei  sehr  empfindlichen  Personen 
angefeuchtete  Filzscliwrtmrae  oder  Prieünitzsche  Umschläge  in  Frage 
lu>nunen,  um  eine  gleichmäßige  Wärmeeinwirkung  zu  erzielen. 

Die  Diät.  Noch  wichtiger  als  die  physikalischen  Methoden  ist  die 
Diät  Indes  lültt  sich  gerade  bei  der  chronischen  Gastritis  am  aller- 
wenigsten ein  einheitlicher,  für  alle  Fälle  gültiger  Diätzettel  aufstellen, 
da  die  Verhältnisse  liier  mehr  als  hei  andren  Mageimffehtioneu  variieren. 
In  der  Hegel  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Gastritis  die  Saftsekretion 
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mtilir  oder  minder  herabgesetzt,  weit  eeltciier  etwas  gesteigert,  während 
die  moiorische  Kraft  meistens  noch  gut  erhalten  ist  äelbstrergtäudlicb 
maß  Quantität  und  Qualit&t  dt?r  Nahrang  je  nach  dem  Verhalten  der 
Saftsekretion  uud  der  M<Aüitat  varüeteo. 

Im  allgemeinen  kanu  man  als  Regel  aufstellen,  daß  eine  m^Uchsi 
leicht  rerdauliebe  Kost  gegeben  werden  eoll.  0er  Begriff  leicht  ter- 
daulich  ist  aber  ein  relativer,  Für  den  vorliegenden  Fall  bedeutet  er 
eine  Eust.  die  an  die  »ekretorische  Tätigkeit  des  Magens  nur  geringe 
Anforderungen  stelh  respektive  die  verminderte  Safisekretion  berück- 
sichtigt, die  anderuteila  die  Magen »chleimbaut  nicht  stark  reizt  und  die 
relativ  rasch  auü  dorn  Magen  weiterge.tehaS't  wird,  damit  der  im  Mageu 
nicht  verdaute  Anteil  noch  rechtzeitig  nud  unzersebtt  in  den  Darm  ge- 
lange. Bekannte rin allen  erfahren  die  Speisen,  bevor  sie  in  den  D&rm 
wnitergcechaffL  werden,  eine  Umwandlung  in  eine  breiige  uud  HQ^fiige 
Form.  80  gereicht,  machen  sie  dem  Mageumuskel  die  geringste  Arbeti. 
rei7.eTi  die  Magenücbleimhaut  nicht  und  kniinen  raitoher  in  den  Darm 
weiterbefördert  werdeu.  D<u  erste  ErfLirUernis  der  Leichtverdaalichkeit 
ist  also  in  der  Form  gegeben.  Die  Speiseu  sollen  in  möglichst  feiner 
Verteilung,  wo  möglich  in  brfiiger  oder  flüssiger  Form,  genommen 
werden - 

Wftfi  die  Art  der  Nabrangsmittel  bettifFt,  i;o  steht  an  sieh  nichts 
im  Wege,  sowohl  Eiweiß  wie  Kohlehydrute  uud  Fette  zu  geben.  M»Q 
könnte  meinen,  daß  darum,  weil  die  Safisekrei-ion  in  der  Kegel  mehr 
oder  minder  daniederliegt,  die  Fiweißznfnhr  eingeschränkt  werden 
rnÜKse.  Das  ist  indes  nur  teilweise  zutreffend.  Zwar  ist  richtig,  daü  um 
der  herabgesetzten  Saftsekretion  willen  die  Peptonisierung  der  Eiweiß- 
kKrper  leidet,  wiihrend  die  PLyalinwirknng  xuuHchst  uugfNiTirt  bleibt, 
und  es  erscheinen  darum  von  vornherein  die  Amjlaceen  geeigneter  ala 
Fleiachspeisen.  Wie  die  Erfahrung  geneigt  hat,  kann  aber  selbst  bei 
völlig  fehieuder  peptischer  Kraft  des  Magensafts  die  Ausnutzung  des 
EiweiDes  noch  in  normaler  Weise  erfolgen,  wenn  die  motorisdie  Kraft 
eine  gute  ist,  indem  der  Darm  vikariierend  den  Ausfall  der  Magen- 
tätigkeit crsetxt.  Holauge  die  motorische  Kraft  des  Magens  intakt  isi, 
kann  man  darum  müßige  Mengen  Eiweiß  gei^tatteu.  Dage^u  muß  die 
Eiweißzufuhr  da  eingcschrankt  werden,  wo  die  motorische  Kraft  des 
Magern^  gelitten  bat.  8teti4  aber  milsnen  die  Eiweißkör|)er  in  möglichst 
feiner  Verteilung,  iji  leicht  löalicbcr  Form  goreicht  worden.  Unter  Dm« 
standen  könuen  sie  teilweise  durch  künstliche  Nährpräparate  ersstit 
werden. 

Der  Darreichung  von  Kohlehydraten  steht,  sofern  diese  in  geeig- 
neter Form  gegeben  werden,  an  sich  nichts  im  W^e.  Anszuschließeo 
sind  die  cell ulose reichen  und  die  leicht  in  Oäruug  übergebenden  Arten. 
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Auch  gegen  die  Auwenduug  dur  Fette  ist  au  sich  kein  Einspruch 
zu  erheben;  freilich  kommt  viel  auf  die  Korm  an,  in  der  man  sie  reicht. 
Jedenfalls  ist  reichlichere  FeLtzufuhr  da  aDKustrehen.  wt>  die  Gri)ähniii<; 
in  stärkerem  Grade  gelitten  hat.  Üeuo  um  seines  hohen  Itreunwerta 
willen  ist  das  Fett  zweifelsohne  ein  sehr  wertvolles  Mittel  zur  Uebuug 
der  Ernährung. 

Im  allgemeinen  soll  demnach  die  KoH  eine  gemischte  sein;  sie 
soll  möglichst  fein  yerteilt.  breiig  oder  flüstng  sein,  sie  soll  viel  Kohle- 
hydrate, aber  auch  maßige  (Quantitäten  Eiweiß  und  Fett  enthalten. 

Wenn  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  spezieller  aui'  die  einzelnen 
Nahrungsmittel  eingeliu  darf,  so  wären  aus  der  R-eihe  der  Zeiealien 
Tor  allem  die  Zwiebäcke,  Toast,  das  besnndcis  von  Ebstein  empfohlene 
Hundhsnsensche  Alouronatmehl,  die Gerick eschen  Kraftzwiebacke  und 
KruftbroLe  zu  erwähnen.  Auch  in  Form  von  Suppen  können  diu  Zerealien 
Verwendung  finden.  Als  sehr  nahrhaft  kann  insliesondere  auch  die 
HafergrQtze  empfohlen  werden.  Von  den  Leguminosen,  die  sich  neben 
dem  Reichtum  an  Kohlehydraten  durch  einen  relutiv  hohen  Eiweillgehult 
auszeichueu,  seien  besondei-s  die  HarteusleinschK  Leguminose,  die 
Knorrschen  Leguminosenpräparnte,  die  Liebit^sclie  Maltoleguminose  er- 
ivähnt'.  Kartoffnln  solitsu  nur  in  Püreeform  gestattet  wenleii.  .\uch  Karot- 
ta»  in  PUreeform,  Spinat,  leichte  Aufläute,  irerschiedeue  Breiarten,  wie 
Tapiokabrei  und  dergleichen  können  zur  Abwechslung  gereicht  werden. 

Von  Fleischspeisen  korameu  vor  allem  <lie  leichtvvrdiiuliclien  (vj«^l. 
die  im  1.  Teil  enthaltene  Skala),  wie  Kalbsbries,  geschabtes  englisches 
Beefsteak,  Taube,  Huhn,  l<leischhache,  auch  magere  ("iache  in  Betracht. 
Indes  soll  die  Quantität  der  auf  einninl  zu  verab folgenden  b'leischspeisen 
ketne  zu  große  sein,  in  der  Kegel   lüU — -liiOy  nicht  überschreiten. 

Ob  Milch  vertragen  wird,  muß  der  Versuch  entscheiden.  Wo  das 
Lahferment  fehlt,  kommt  es  leicht  /.u  Uämngen.  Hei  nur  herabgesetzter 
LabfermeDtabschviduug  und  Vorhandensein  von  Labzymogen  kann  mun 
durch  Zusatz  von  Kalkwasser  (1^2  Kitlöffel  auf  *^^l  Milch)  die  Milch 
leichter  verdaulieh  machen. 

Was  die  Fettznfuhr  betrifft,  so  besteht  noch  ^elfaeh  der  Glaube, 
daß  Fett  bei  Magenkranken  im  allgemeinen  möglichst  r.u  meiden  sei. 
£8  ist  das  Verdienst  v.  Noordeus.  gezeigt  ku  liaben,  daß  bei  vielen 
Magenkranken  die  Zufuhr  selbst  großer  Folttnetigen  nicht  nur  unschäd- 
lich, sondern  sogar  geboten  ist  und  daß  dieselben  dort  mit  großem  Vor- 
teil gegeben  werden.  Naturlich  kommt  viel  anf  die  Form  der  Dar- 
reichung au.  Am  besten  gibt  man  da»  Fett  in  der  Form  frischer,  guter 
Butter  oder  von  Kahm. 

Gleich  hier  m<~M:hte  ich  mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  chronischen 
Uastritiden  Mineral  Wasserkuren   nicht  selten  zur  Auwenduug  kommen. 
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bezüglicli  (1er  hiebei  zu  beobachtenden  Diät  noch  eine  kurze  BemcrkuD^i 
mir  gestatten.  ^H 

An  zablreicli^a  Badeorten  besieht  die  Eiurichtuiig,  daO  man  «Jen 
Kranken,  die  dort  die  Kur  gebruacheu,  bestimmte,  angeblich  der  Qaelle 
angepaßte  Diätvorschrifton  gibt;  in  denselben  ist  genan  angegeben, 
welche  Speisen  beim  Trinkeu  dm  betreffenden  MitieralwHaser«  in  ge- 
wöhnlicher Menge,  welche  in  geringer  Menge  erlaubt  sind  und  welche  ! 
gftDzUcb  verboten  t<ind,  Daß  derartige  allgemeine  DiätTorschriften  un- 
berechtigt sind,  hat  Dapper')  mit  Ilecht  herTorgehoben.  Nicht  d^r  1 
nrunucii  AU  sich  verlangt  eine  bestimmte,  ftlr  alle  Kranken  gleichartig« 
Diät,  ifondern  die  Diät  wird  durch  den  einzelnen  Erankbc- Unfall  tof- 
gCNcIi rieben.  Vor  ullcm  die  Fette  waren  es,  die  man  bei  gewissen  Trink- 
kuren von  Tornheretn  fiir  ausge^chloBsen  erklärte.  Ks  ist  tiaa  VerHiensi 
V.  Noordeng  und  Dappers,  «peziell  für  Kissingen  und  Homburg  — 
das  gleiche  dürfte  jedoch  auch  für  undre  Kurorte  gelten  —  nachgir- 
wiesen  zu  haben,  daß  der  Genuß  kochsalzhaltiger  Wässer  in  keiner 
Weise  die  Darreichung  Helbst  großer  Mengen  Fett  kontraind inert.  Troti 
der  Konkurrenz  größter  Mengen  ton  Fett  und  Ton  Mineralwasser  erfolgt, 
wie  insbesondere  die  Untersuchnugen  Dappers  erwieaen  haben,  kdnc 
wesentliche  Verschlechterung  der  Fettverdauuug. 

Waä  den   Alkohol   betrifft,    ao  werden   stärkere  Älkoholica  and 
ebenso  Bier,   letzteres  wegen   der  in  ihm  enthaltenen   Garungiterrei 
am   besten  gemieden.   Die  Gastritis  an  nich  erfordert  keine  Äikoboti 
denn  die  Sekretion  »anregende  Wirkuug  derselben  ist  viel  zu  gering, 
thernpeutiseh  in  Betracht  zu  kommen.  Wo  mau  bei^ouderen  Grund  hsu 
Alkohol  7U  verordnen,  gebe  man  ihn  in  kleinen  Mengen   eines  reinen, 
kräftigen,  aber  nicht  zu  stark  gerbsaurehaltigen  Weina.  Letzteren  kuB 
man  auch  in  Kombination  mit  Säuerlingen  geben. 

Die  WasRcrzufuhr  soll  keine  /.u  große  sein,  insbesondere  sollen 
während  der  Mahlzeit  nicht  größere  Mengen  Wasser  genommen  werdeii- 

Schärfere  Gewürze,  wie  Senf,  Pfeffer  können  maorbmal  alu  appetit- 
anregende Mittel  mit  Nutzen  verwendet  werden:  freilich  nicht  zu  häufig 
und  nicht  in  zu  großen  Mengen, 

Was  die  Häufigkeit  der  N'ahrungsznfuhr  und  die  GrSfie  der 
Minen  Mahlzeiten   bcti-ifft,  so   lassen  sich   dafür  kaum  sichere 
aufstellen.  Nur  im  »llj^emeinea  läßt  »ich  XHi^en,  daß  e»  empfehlenswerter 
erscheint,  kleinere  und  häutigere  Mahlzeiten  nehmen  zu  lassen. 

Atu  dem  eben  Erörterten  dürfte  wohl  zur  Genüge  berrorgekn. 
daß  es  unmöglich  ist,  Speisezettel  anfztistelleQ,  die  für  alle  Källe  ehm- 
uischer  Gaatritis  Gültigkeit  haben.  Je  nach  dem  Kräfte  zustand,  je  n 
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dem  Verhalteu  der  Sekretion  und  der  Motilität  und  dergleichen  melir 
muU  die  Diät  Tariieren.  Nur  um  eiueu  allfrenieiDen  Änhaltspankt  «u 
bieten,  gebe  ich  hier  einig«  Speisexettel  nueh  Wegele  wieder. 

I. 
Diätzettel   bei  chronischem  Katarrh   mit   nur  hei'ahgesetzter  Magenver- 

dauan^ 


i: 


Ei- 
wei& 


Fett 


hol 


HorgenB: 

ISO^  P6[>lonk&kao 

2&ff  Butter  (auf  geHisceter  Semmel] 

TormUtags: 

1  weich«  Ei 

KittAfi: 

'JOi)g  Uafenuehlttuppe      

IbOg  Geflügel 

wog  lUrotten 

Kftchmittagi: 

IbOg  Peptonkakao 

26^  Bniter    .  .      

Abends: 

JMO  g  Graupeasnppe 

1  Ei    ....   

IW  g  gpscfanblen  Scliinkeo     .    .    . 
100  g  Maklmrüni 

Tkgifiber: 

200?  Wein 

Itg  Zwieback 


6-00 
018 

13-00 

as-0 

2-1 4 

80 
0-16 

3-2 

60 

26-0 

9-0 


9-0 


6-0 
20-8 

6-0 

0^ 

IS-6 
0-4 

6-0 

6-0 
6-0 
8-0 

0-3 


1-5 


T50 
015 


ISO 
1-8 

La-3 

T-6 
0-16 

170 


76-7 

6-0 

es-9 


16-0 


KaIoHcd  xirka 
ia  Sutoma 


117-2    91Ö 
4W>       890 


23001 
970 


130 
100 


ä430  Kalorien 


Als  weitere  Beiapiele  sieh  die  auf  Seit«  300  (T&belle  li  und  111) 
folgenden  Eosteettel 

Fiezüglicb  weiterer  Det&ils  Terweiat  ich  iosbeannd^re  auf  Iticdert  avA  Langer- 
mann,  Diitetik  und  Kochbuch  für  Maften*  und  Darmkrank«,  worin  niclit  nur  zahl- 
reiche Kostrariationen  mit  Dereühnnng  des  Kalurienwürts,  soriderii  auch  geuaue  Vor- 
achritt«n  filr  die  Art  der  Zubereitutig  aufieKebeii  sind. 

Dae  dritte  Hiirflmittei,  das  uns  iu  der  Therapie  der  chrtmischen 
Oaetritifl  zu  Gebote  steht,  sind  die  Medikamente.  Zu  letzteren  im 
weiten  Sinne  des  Wort«  sind  auch  die  Mitieralwässer  zu  rechnen.  Daß 
in  der  Behandlung  verschiedener  Miigeukrunkbeiten  und  in  specie  der 


Morgans : 

MikltkKhau    aus  20  ff  Kakao,    IQ  ff   Zucker, 

25Ucni'  >Ii!ch 

Tormittags  10  Uht: 

&O3  gerdsteles  Weizenbrot 

11)0^  BniätfleiBCh  von  juDgem  Hulin  (roh  ge- 
■wofreiO 

30  g  Butter ,.,...,..- 

Mittags: 

KiirioflelsHppe  (aus  lüO  ,17  Kartoffeln,  50  cm* 
Milci),  5  V  Meli).  5.(7Himer) 

Kalblieiacli  als  Hacbö  (2lMP  tr  roli) 

150,9  Makkäroiii  (50  ff  ungekoclil)  ..... 
Abends; 

i^uppe  aus  SO^Tapiukamelil,  1  Ei,  10^  Butter 
SpÄter^ 

250  cm''  Müch,  2  Zwieback    .    . 

Summa  der  Kftlories 


tlienpte. 


SOI 


elironuchen  Gastritis  gewisse  Mineralquellen  tou  Nutx«B  sind,  ist  durch 
die  Erfahrung  ^nget  bewieseo.  Wie.  wotlurch  sie  wirkeu,  ist  iu  exakter 
Weise  nuvh  nicht  festgestellt.  Insbesondere  mangelt  ea  an  fortlaufen  Jen 
genauen  Untersuchungen  über  den  Einfluö  der  verseliii-denen  Mineral- 
wässer auf  die  Magcusaftsekretion.  auf  die  Resorption,  auf  di;n  EiweiQ- 
umsaU  und  dei^leichen.  Bis  jetzt  liegen  nur  ganz  rereinzelt«  dahin 
zielende  UntKrsucliungt^n  vur.  Im  allg»mciucn  läßt  sich  von  den  Trink- 
kuren sagen,  dait  sie  iu  ähulichei*  Weise  wirken  wie  die  methudischen 
Mi^enwasehnngen.  Wir  erwarten  ton  ihnen  eine  evakuierende,  eine 
schleimlösende  Wirkung:  wir  bezwecken  damit,  deu  Magen  tob  seiuen 
reatiereudeu  luhaltaioassen  z\x  befreien,  wir  suchen  deu  Magen  und  den 
Darm  ra«ch«r  zu  entleeren,  eventuell  selbst  die  geauukuue  DrUsonkraft 
XU  bessern.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dal)  wir  dieses  Ziel  mittels  der 
tuethodischen  Magenw»schiing  ebensogut  erreichen  k^ntien,  Kumal  wenn 
wir  gleichzeitig  schleimiüseinie,  desinfizierende  uud  sunstige  Mittel  ver- 
wenden. Für  eine  Keihe  von  Fällen  dürften  aber  trotzdem  Mineral- 
Wasserkuren  den  Vorzng  verdienen.  Letztere,  am  Kurorte  selhRt  vor- 
genommen, hüben  außer  den  direkten  Wirkungen  der  (Juelle  den  Vor- 
zug, daß  der  Kranke  währeud  der  Kur  aich  den  gewohnten  i^cliädUcb- 
keiten  entzieht,  diil)  er  i^ich  von  allen  Anslrt-ngun^^en,  Aufregungen  fern 
hält,  kurr.,  daÜ  er  während  dieser  Zeit  auä.si-,)iIi<'Ulich  at-innr  (Tt^i^undht-it 
lebt.  Viele  Kranke  entschliellen  sich  zu  Uaase,  wenn  sie  anch  sonst  den 
Anordnungen  des  Arztes  Folge  leisten  und  die  methodische  Öondeubehand- 
Inng  fiich  gefallen  lassen,  doch  nicht  daiAU,  ihre  gewohnte  neschürtigiing 
nußcugebeu.  Jedenfalls  bietet  die  streuge  DurchfQhruug  einer  Magetikur 
tu  Hause  oft  große  Schwierigkeiten.  Daß  die  Vornahme  einer  Kur  in 
einer  gut  geleiteten  MagenheiUnatalt  allen  »ndren  Methoden  vorzuziehen 
ist,  bedarf  keiner  weiteren  Er&rterung. 

Für  Kranke  mit  chronischer  Gastritis  kommen  vor  allem  die  Koch- 
aft1x<[uellen,  die  alkalischen,  die  alkalisßh-muriatisehen  und 
die  alkalisch-saliuischen  Quellen  iu  Frage.  ^VelcIle  (Juellu  im  ge- 
gebeneu Falle  die  geeignetste  ist,  iBt  oft  schwer  za  bestimmen.  Nicht 
die  Saftsekretion  »Hein,  auch  die  Motilität,  die  Resorption,  der  ganze 
Kräftezustand  und  dergleichen  Dinge  mehrmtlssen  beracksichtigt  werden. 
Im  allgemeinen  läüc  sich  sagen,  daß  die  alkalischen  und  die  alkalisch- 
muriatischen  i^uellen  vor  allem  da  indlxiert  siud,  wo  es  sich  um  die 
Lösung  abnorm  reichlicher  Scbleimmengen  haudoti;  anch  der  Abstum- 
pfung abnormer  Säuremengen  sollen  sie  dienen.  Dagegen  muH  es  fraglich 
«racheiuen.  ob  sie,  wie  einige  behaupten,  eine  die  Drüsen tätigkcit  an- 
rtgende  Wirkung  äuBem.  Wenn  Überhaupt,  so  nur  in  kleinen  Dosen 
and  daun  auch  nur  in  sehr  geringem  (jirade:  iu  größeren  Dosen  be- 
wirken sie  eher  das  Gegenteil.    Dagi'gt»n  ist  von   den  koch  salzhaltigen 
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Qaelten,  so  von  Kissiugen.  Homburg,  Wiesbaden,  erwiesen,  ddl  m«  die 
Salzs&iireabschcidung  anregeu.  Dapper  hat  itun^h  )reDaut>  Uutersucbun- 
gen  währeud  eiuer  typiscUen  Triukkur  speziell  Itlr  Kisstageu  aad  Ham- 
burg geKeigt.  duU  unter  detn  längeren  ^Tebraucb  dieser  KoehgalzwSsaer 
die  anfangs  Torhandonc  Ü^ubüciditat  nnter  gWichzeitiger  I.le«serUDg  d«r 
VerdauuDg8b«8cb werden  verMobwaud,  Ganx  besonders  günstig  «mrdeo 
jene  Formen  chroniscber  Gastritis  beeinfliiUt,  welche  sieb  au  alkohoti- 
st'be  Exztiuse  lind  an  iUiernmlligeu  TabakgeiiuÜ  angescblo&äeD  batteu.  l>aa 
gleiche  Kesultat  dürfte  wohl  auch  fflr  andre  Kocheaizquallen,  ao  in^ 
besondere  für  die  Wiesbadener,  Geltung  haben.  Von  den  glaub«mb- 
haltigeu  Quellen  dürfte  im  »Ugi'uieiuen  dasselbe  gelten  w'k  von  den 
alkalischen  und  alkalisch-muriatischen  Quellen,  nur  daÜ  hier  noch  eine 
slÄrkere  evakuierende  NVirkiiug  hinziikomuit. 

Nach  dem  Gesagten  kommen  die  alkalischen  und  alkaliscK-muriaü- 
sehen  Säuerlinge    sowie    die  61auber»alKquellen  Tor    allem    fOr    soich« 
Oastritiden   in  Frage,   die  mit  vermehrter  oder  doch  nicht   wesentliek 
Terminderter  HCl-Produkttun  eiuhergebn.  Die  Koehfalzquellen  ron  Ki«- 
singen,  Homburg  und  Wiesbaden  würden  dagegen  vor  allem  bei  herah- 
gesetzter  Sal'btekretion   anzuwenden  sein.    Die  Kocbsalz^ju eilen   Jörftcn 
darum  für  die  Mehrzahl   der  Fülle  van  chronischer  Gaittritis  in  taUt 
Heihe  in  Itetrauht  au  ziehen  sein.   ÜaU  die  Menge  des  zu  verabfolgenJtQ 
Wassers  im  einxelnen  Falle  variiert,  iat  seUistverständlich.  Wo  suglaiefc 
Atonie  besteht,    vermiete   mau  größere  Quautitäteu.    Nicht   unwielitij; 
ist,  wie  bereits  im  aUgemeineu  Teil  erwähnt,  auch  die  Temperatur  d« 
Wassers.  Zu  heiße  Quellen,  wie  der  »50°  warme  Kocbbrunnen  Wiesbadeni« 
mOäsen  abgekühlt  werden,  andre  werden  besser  erwärmt.  Im  allgomebii 
tut  man  am  besten,    bei  chrouiacher  Gastritis  die  .Mineralquellen  lao- 
warm  trinken  zu  laaseu. 

Daß  man  im  Notfalle  auch  zu  Uause  eine  Trinkkar  Tomakna 
lassen  kann,  ist  selbstver»tändlidi.  Für  Unbemittelte  kann  man  die  nalCr^ 
liehen  Mineralwässer  durch  die  Sandowschen  Salze  ersetzen. 

Medikamentöse  Behandlung. 

Während  man  früher  in  jedem  Falle  einer  cbronischou  Gutnü 
in  erster  Reihe  Medikamente  verordnete,  spielen  ala  heutzutage  gegea- 
über  den  oben  genanntt^n  Methoden  eine  nntei^eordnete  Kolle;  denn 
»ie  gellen  nur  einxelueu  Symptomen. 

Unter  diesen  Symptomen,  die  ein  hesonderes  medikamentöses  £iB- 
greifeu  unter  Umständen  erfordern,  nenne  ich  in  erster  Bt*ihe  dir 
Appetitlosigkeit,  Nicht  selten  schwindet  dieselbe  schon  unter  An- 
wendung methodischer  Ausspülungen  nach  kurzer  Zeit;  in  andren  FälW 
macht  sie  unter  dem  Gebrauche  eines  KuchsaUwawers  bald  einer  LmwrtB 


Therapie. 


ma 


A|)p«teuz  PI»tz.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist.  wo  die  Appetitlosigkeit  au- 

■dauert,  da  katio  man  Stouiachicu  versucbeti.  Km  gutes  Stumachicum 
ist  die  Co udu ran go rinden  die  nrnri  iu  der  Form  eiaes  Mat^eratiunsdeltokta 
oder  in  Form  dea  Vinum  Condurango.  melirmals  taglich  einen  Eßlöffel 
ToU,  oder  als  Extr.  Coadurango  fluidum.  m«l]rinals  täglich  2b  bis 
äO  Tropfen,  vor  deu  Malikeiteii  gibt.  Äuuh  das  Oruxtn  kann  yersucht 
werden,  aber  nur  d».  wo  die  Saftsekretiun  daiiiederiiegt,  niuht  dagegen 
bei  bestehend«.' r  Hypcrai^iditac.  Am  meiflteu  gebräuchlich  ist  das  Ore- 
xtnum  tauuicum, 

Aucb  das  vouBium  dargestellte Chloralbacid,  respeküre Chloral- 
baciduatrium,  dau  in  der  Dosis  vuu  I — 2 1/  gurcichi  wird,  wird  mehr- 
fach gerühmt.  80  insbesondere  von  Kleiner,  der  es  in  22  Fällen  chro- 
niaehfir  Gastritis  mit  Fehieii  d<'r  freiiin  HCl  anwandte-  Kleiner  beob- 
Acblet«  danach  stets  eine  Abuabme  der  Vvrd:mung%bt.'eich werden  und 
eine  Besserung  des  Appetits,  dagegen  keine  Veränderang  der  Uül -Werte; 
er  nimmt  an,  daß  da»  Chloraltmeid  vor  allem  die  Motilität  anrege  und 
•o  eine  raschere  Entleerung  des  Magcninhaltn  bewirke.  ' 

Von  sonstigen  zur  Hebung  des  Appetit«  empfohlenen  Mitteln  nenne 
ich  noch  das  Kreosot,  die  Tinct.  nuc.  vomic,  die  Tinct.  Cbinae  uomp., 
die  Tinct.  amara  und  aramaticu  und  dergleichen.  Starke  Alkohole  Ter- 
nieide  man  bfKser,  desgleichen  sehr  starke  tiewürze.  Audi  die  meisten 
•og.  Magcnelixirt-  sind  zu  verwerfen.  Dagegen  erweist  sich  die  Salz- 
sänre  unter  Umständen  als  Stoniachicum.  Uekauntlich  hat  mau  die  Salz- 
säure in  der  Tberapie  der  Mi^eiikninkbeiteu  zu  dreierlei  Zwecken  ver- 
wendet: 1.  als  Ersatz  der  fehlenden  oder  Termiiidertcn  Salzsäure,  2.  als 
De«inftciens  und  3.  als  Stomacbicuiu.  Daß  die  per  o»  gereichte  ^alx- 
täure  das  Defizit  der  uugenilgendeu  Magentätigkeit  kaum  je  völlig  aus- 
xugtuichen  leruiag,  habe  ich  im  allgemeinen  Teile  bereits  ausführlich 
begründet.  Ebensowenig  vermag  sm  in  der  kleineu  Menge,  iu  der  wir  i^ie 

.innerlich  gewühnlich  geben,  stärkere  antizymoHccbe  Wirkungen  zu  eut- 
falteo.  Trotz  Fehlens  der  Sal7.säure  i'ehleu  Gärungen  und  Zersetzungen, 
solang«  die  motorische  Kraft  eine  gute  ist.  und  umgekehrt  vermag  die 
äuJzsäure  in  der  Ubliehen  Doaia   bei  brdiergradigcn  Stagnationen  kaum 

[Je  allein  der  (färungen  und  Zersetzungen  Herr  zu  werden.  So  kommt  vor 

jftllem  die  stomacbisehe  Wirkung  iti  ßetraeht.  Wie  dieselbe  zu  stände 
kommt,  ist  uuklar.  Daß  sich  die  Salzsäure  uaeh  dieser  Richtung  hin  be- 
währt, hat  die  Ert'abriing  gezeigt.  Nach   der  meinigou  gibt  mau  sie  am 

[besten  vor  dem  Essen,  8—10— Ib  Tropfen  in  einem  Weinglas  voll  Wasser. 
Häufigeres  Erbrecheu   ist   bei   chronischer  Gastritis  selten.    Wo 

|«s  auftritt,  daist  die  methodische  MagcaspUluug  das  rationellste  Mitte). 
Ihe  Magenschmerzen  treten  in  der  Kegel  nichi  in  den  V'ordergrund. 

Jdeisteus  weichen  sie  einer  geeigneten  Diät  in  Verbindung  mit  deu  oben 
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genanDteu  Bebaudluugsuiutbodeu.  Wo  denDocli  ächnierzen  in  stäikereni 
Grade  auftretea,  wende  man  PrieOnitzscbe  Uinscbl^e.  eTemaeU  selbst 
Breiamachläge  an.  Nnrcotira  sind  in  der  Regel  entbehrlich.  Am  2weck- 
mäl)ig8t«n  gttbe  man  sie  in  der  Form  Ton  Suppositorien. 

Aufstoßen  Ist  zuwcilcu  lästig.  Methodische  Ausspülung  beseitigt 
C3  in  vielen  Fällen  rasch,  in  andren  Füllen  nur  teilweise.  Vorübergehend 
kann  man  p.4  dnrch  Alkalien,  Natrium  biearbonicum,  Magnesia  nsta  be- 
kioipreu.  Mau  gibt  diese  Mittel  meistens  su  gleichen  Teilen  in  Form  eioeA 
Seh  achtel  pul  vers,  dem  ich.  falls  zugleich  starke  GaEgämog  besteht,  nodi 
einige  Griitnni  Natron  salicylieum  /,uzu«etzen  ptlege.  Auch  in  Tubleticn 
uud  Pastillen  form    werden  die  geunnuten  Mittel  TielFach  angewendet 

Eine  nicht  selteni>  Erscheinung  bei  chronischer  Gastritis  ist  raclir 
oder  minder  bochgriidige  Obstipation.  Wo  dieselbe  trotz  eoteprechen- 
der  Diät,  trotz  reichHehen  Genusses  von  Kompott  andauert,  wo  auch 
das  eventuell  verurdnete  MineratwuAäcr  darin  keine  llcsseruug  bringt,  da 
nehme  man  seine  Zuflucht  zum  irrigiitor.  Laxantien  sind  kontraindizieri. 
da  sie  die  Grundkrauklit*!!,  die  Gaatiitis,  ala  Kolche  nur  rerxL-hllmQiem. 
Häutig  besteht  Atoiiie  des  Dickdaruis;  hier  mag  als  zwMtes  noch  dit 
Massage  zu  Hilfe  genomnicn  werdeu.  Mit  diesen  Methoden  wird  nun 
wohl  stets  der  i^tuhUrägheit  Herr  wenlcii. 

Etwa  bestehende  Durchfälle  pflegen  mit  der  Besserung  derüa- 
striüs  auch  ohne  besondere  Behandlung  rasch  zn  weichen. 

Zum  Schlüsse  habp  ich  noch  einiger  Mittel  Rrwähnung  za  tm. 
die  man  nicht  Aowohl  zur  Anregung  ata  vielmehr  zum  Kr^tx  der  ta- 
minderteu  Saftsekretion  gegeben  hat.  ich  meine  die  Salzaäure.  dae 
Pepsin,  das  Papaiu,  Papurotiu  und  die  Pankteaspraparate. 

AiVas  die  Salzsäure  betrifl't.  so  habe  ich  bereits  oben  erwähnt,  dall 
man  sie  als  Stomachicum  versuchen  kann  uud  daß  sie  auch  manchmkl 
nach  dieser  Seite  hin  günstig  wirkt.  Aber  aucb  mit  Kflcksicht  anf  dir 
vonGlaessner  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Profermente  durch  t«- 
dUonte  Mineralsäuren  leicht  in  Fermente  Qbergefühi-t  werden  und  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  sich  in  fast  allen  Fällen  von  Achrlie  eine  Her- 
flbsetKuug  des  Fermentgehalts  findet,  eröcbeint  es  nicht  irrationeD,  in 
Fällen  schwerer  Gastritis  mit  Achylie  oder  hocbgrad)ger  Bypochjlie 
größere  Mengen  von  Salzsäure  in  den  Magen  zn  bringen.  Einen  au»- 
reirbendeD  Kr.snt?.  des  Defizits  au  HCl  vermag  man  indes  selbst  mit 
grollen  Dosen.  100,  2CHJcm  und  mehr  einer  */,„  Normalsalzsäure,  nicht  so 
schaffen,  wenn  anch  immerhin  dadurch  die  Verdauung  im  einzelnen  FalU 
gebessert  wird,  Noch  eine  weitere  gllnstige  Wirkung,  die  für  Fälle  too 
atruphischer  Gastritis  von  Wichtigkeit  ist,  kommt  der  SaUsäure  tu. 
d.  i.  die.  daß  dadurch  die  Paukreassaftabseheidung  beträchtlich  gesteigvl 
wird.  Auch  Salzsäure  mit  Pepsinzasatz  empfiehlt  sich  für  solche  1-^lle: 
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iudes  kommt  auch,  dieser  Methode  keine  dauerude  Wirktui^  zu,  sondern 
nur  die,  daß  die  Pepsinsalzsiture,  der  einKelnen  Mahheit  zugesetzt,  eine 
bessere  Verdauung  dieser  bewirkt. 

Pnpayotin-  ond  Papainpräparate  hat  man  ebeofalls  empfohlen.  Ine> 
besoadere  von  äittmaun')  ist  da«  Pupaiu  (lieuss)  als  ein  vorzügliches 
Mittel  zur  Wiederherstelluiig  der  geBtÖrten  chi^niischeu  Funktionen  des 
Magens  befürwortet  würden.  Leider  hat  der  Autor  keine  spezielleren 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Saftsekrction  unter  der  Anweudnng 
des  Mittels  gemaclit.  Die  von  Orote*)  in  meiner  Klinik  vorgenommenon 
Versuche  ergaben,  daU  ein  wesentlicher  prakÜEcher  Gewinn  damit  nicht 
zu  enieleu  ist. 

Äoch  die  Paukrcaepräparale  hat  man  empfohlen;  man  pflegt  aie 
mit  Natnnmbicarbonat  zusammen  zu  Terabfolgefi.  Theoretisch  könnten 
dieselben  nur  bei  völlig  dauiederhegeaüer  Mageurerdauung  in  Frage 
kommen;  es  würde  dann  gewissermaßen  die  Paukreasverdauuug  in  den 
Magen  verlegt.  Darau»  ergibt  »ich  bereita,  d«Ü  das  Mittel  bei  chronischer 
Gaatriti«,  hei  der  ja  meistens  nur  eine  Vcrrainderang  der  Saftsekretion 
besteht,  weniger  indiziert  ist-  Aber  auch  bei  rollständigem  Dunieder- 
Uegeu  der  Mageasafteekretion  haben  wir  von  den  Paukreaspräpa  raten 
keinen  Nutzen  gesehen.  Das  ist  leicht  erklärtieh.  Äpepsie  bei  guter  Mo- 
tilität des  MageuB  kann  ohne  jeden  Nachteil  bestehn,  da  der  Dihin- 
dann  die  fehlende  Mageuverdauung  ersetzt.  Hier  sind  also  die  Pankreas- 
präparate  unnötig.  Besteht  aber  zugleich  hochgradige  Ätonie,  so  kommt 
es  im  Magen  zu  t-iärungen.  Zersetzungen,  gegen  diu  auch  das  Pankreas 
nichts  hilft.  Auch  von  dem  in  neuerer  Zeit  lebhaft  empfohleuen  Pan- 
kreoD  haben  wir  keine  oennenswerten  Erfolge  gesehen. 

Die  Ganterine,  üiLudemagensaft,  die;  von  manchen  aU  ein  äuÜerst 
wertToIles  Mittel  empfohlen  wurde,  vermag,  der  einzelnen  Mahlzeit  zu- 
gesetzt, wohl  die  Verdauung  zu  hessern;  eine  Nachwirkuug  oder  dau- 
ernde Wirkung  konnten  wir  aueli  hiervon  nicht  konstatioreu.  Von  der 
Dyspeptiue,  die  ydiweiuemagensaft  darstellen  soll,  mösseu  wir  auf 
Grund  zahlreicher  Versuche  sagen,  daU  sie  wertlos  ist,  wie  dies  ja  auch 
schon  mit  KOckaieht  darauf,  daß  sie  weder  freie  HCl  noch  Pepsin 
enthält,  dal)  ihr  jede  verdauende  Kraft  abgeht,  von  vornherein  zn  et^ 
warten  war. 

Viel  wichtiger  als  alle  die  letztgeuaunten  Methoden  ist  es  in  Fallen 
TOD  Acbylie  auf  gastritischcr  llasis,  den  Magen  vor  allem  nach  der 
motorischen  8eit«  hin  möglichst  zu  srhonen. 

■)  MaDchner  med.  Wocbenschrift.  1893,  Xr.  '29. 
*}  Deoucbe  med,  Wochcnichrift.  1896,  Nr.  80. 
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Das  runde  Magengeschwür. 

Bjn.  Ulcus   Tentrieuli  simplex,   Ulcus  rotuadum,    perforanc 

chronicum,     peptisches    üegchwQr,     perforicreDdes     Mageo- 

geHthwür,  CruTeilhiersclie  Krankheit. 

Die  Durclisicht  lifii  filteren  Literatur  zeJRt,  daß  diu  mnde  MagengescbwAr  Jm^ 
alteren  PalliotirKt'ii  switr  nicht  ^ftnzlicli  unbekannt  war,  indes  begi^gnet  nun  dort  ilac|^| 
nur  vereinieltfn  kaaiiistisiin>n  Millf iliinRsn.  ^nlersdleid^lnKSIn^^lcInale  gr^enobcr  andrdi 
Oescliwftrsfornien,  insbesonflere  BeRciitiber  dem  Krehsjteschwür,  kannte  man  nicht. 

Da»  Verdiene! ,  ilaA  MaKen(;r-Br.hwiir  aU  ein<>  eigenartige  Krankheiui'nnn  iiierst 
erkannt  xu  liah^^n,  geliührt  Vruveilliier').  Ilmi  verd^Liiken  wir  die  erste  ^tenaiie  «u- 
lomjsclio  IJescIireibuuiri  wie  wir  ihui  aucli  die  ervte  KeDaue  äcliUderung  der  kliui- 
sehen  Symptome  sowie  manchp  therapetiüsche  An)i»U))pnnkte  verdanken. 

An  Cruveiltiierii  {(ruiidJeiK^iide  AHieiten  rellien  sich  die  klassiaclie,  an  der 
lland  eines  proßen  Materials  jfelielerte  Bearlteitung  von  Ilokilansky-)  sowie  die 
klinisi-hen  ßeobnrlitungen  von  JakKclP).  Von  da  tih  brin;rt  jedes  Jahr  nene  Beitri|:r. 
'Aar  blasseren  Okeiintnts  dieser  Ixtaiiklieil  liitlieii  in  boliem  Maße  die  ex|)er)in«ftteDei 
Arbeiten  vgo  Panuni,  Cl.  Bernard,  Cotinbeiin,  Daettwyler  ond  <juinck 
Silbermann  u.  a.  lieigetrafen.  Kinen  weiteren  KortÄcliriit  bildH  der  in  neuerer 
erbracbtp  Nachweis,  daß  dem  Magen^escliMrQr  ei^iitüuilicbe  Störungen  der  SaAsek 
tioii  eij^n  eind.  Damit  ist.  Ttie  mir  dnnkl,  nicht  nur  ein  besseres  Virrat&odnia 
Genese  des  lUcn»,  »(mdem  Aiicb  eiiio  gvwisÄf  Hasig  ffir  die  Therapie  ^gebeo. 

Alle  Arbvilcii  uintelu  auTzuzAkleu,  wUnle  zu  weil  flllircn.  BczOgllch  derftttcm 
Literatur  bis  ütim  Jalirc  16110  verweiso  leb  auf  die  I.  Auflag  dicues  nnndbuefas. 
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KorcKyiiski  und  iuworgki,  l.^ber  L>inii;e  bisher  wrnigberbckäicbtigte  klink 
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■)  AuBiomic  ivatiiologiiiuc.   Vol.  I,  1838— IS35;    Rerae  mMicale.  1^;  ARi 
g^tr.  de  mi^dücine.   IH55. 

*)  Osterrcidiische  Jalirbficlcr.  IS39. 
^  Prager  ViertcUahrfigchrift  1848. 
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Ätiologie. 

Dus  naide  MageogeieliwUr  wird  im  allgemeinea  häufiger  beim 
weibliclieii  »Is  rnäiiiiliclien  GeschlockLe  butibachtet;  aber  da»  rulative  Ver- 
hältnia  zwischen  Männern  und  Fniiieu  ist  naoh  den  vorliegenden  Sta- 
tistiken sehr  Tcrschieden.  Lttbert  hat  für  Breslau  das  Vevhähnis  der 
Frauen  zu  den  Mänuerii  auf  3 — i:  1  augegebeti,  für  Zilrich  dage^eti 
nberwog  nach  seineu  Beobachtungen  die  Zahl  der  Frauen  kaum  die 
der  Männer.  Hrititun  fand  da««  ^  i'rhii]l.tii^  di;r  Friiui^n  v.u  den  Munuerti 
meS'.l,  Steittor  wie  11:8,  Wollmann  fand  ungefähr  gleiche  Zahlen. 
Habarsohn  fand  unter  ^;0l  Fällen  von  Ulcus  127  bei  Frauen,  74  hei 
Mäuuem;  AnderKuu  böubachtete  unter  iifi  Fallen  vuu  Magengeschwür 
nur  3  bei  Männern.  Nach  der  Htaibtik  Danzigera  aus  der  Würzburger 
Klinik  stellt  sich  das  VerhaltniH  der  Frauen  ku  den  Männern  als  2:1 
heraas:  die  jüngrt  Tcröffcntlichte  Zusammenstellung  von  Wirsing  er- 
gibt nuter  320  Fällen  274  Frauen  und  u<u-  4(5  Männer,  also  ein  Ver- 
hältnis von  6: 1. 

Tnh  habe  von  meinen  kliniachon  Fällen  eine  gi'5fläre  Rcdhe  von 
Jahrgängen  zueani in ou gestellt;  dabei  ergaben  sich  auf  136  Fälle  bei 
Männern  134  bei  Frauen.  Ind«s  darf  man  derartigen  Zahlen  keine  zu 
große  Bedeutung  beilegen.  Wenn  ich  auti  meiner  Statititik  einKelue  Jahr- 
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gänge  heraushebe,  so  finilen  ^tch  «olche,  wo  die  Zahl  der  ulcaitkraDken 
Fraueo  die  der  Mäuner  bedeuieud  Gberittleg,  uebea  audreu,  wo  ein  um- 
gekehrti^s  Verhältnis  »stattfand.  Unzweifelhaft  spielen  hier  zufällige  Mo- 
mente eine  Rolle  mit;  i^ewiß  darf  man  nicht  fotgem.  daß  in  dem  einen 
Jahre  das  Ulcu^  häufiger  bei  Männern  als  bei  Fraueu  Torkommt,  and 
daß  im  naobsteu  da!<  Verbältuis  gerade  umgekehrt  ist.  Die  Aufnahme 
in  die  Kratikeuhäu^er  hängt  von  vielerlei  Faktoren  »b;  die  hier  ge- 
wonnenen Zahlen  geben  darum  keinen  sicheren  Mnßstab.  Indes  kann 
man  immerhin  isägen.  daß  dan  Ulcus  im  allgemeinen  häufiger  beim  weib- 
lichen all  Wim  männlichen  Geschlecht  vurkummt. 

Was  die  ilautigkeit  dos  Magcngcüchwtlrs  überhaupt  betrifit,  so 
läßt  sich  diese  am  besten  aus  den  Leichen» tatistiken  )>eurteilen.  Saeh 
Berthold  kamen  in  den  15  Jahren  Ton  lt?(>8 — 18^2  im  patholo^- 
scheu  Institute  der  Uerliner  Charit«  *^l>2  Fälle  von  Magengeschwür  zur 
Obduktion,  d.  h.  in  2*7%  aller  Sektionen  fanden  sich  Magenge^cbware 
oder  Residuen  derselben;  davon  kamen  128  auf  das  munuliclie,  134  aoi 
das  weibliche  Geschlecht.  Kleiner  sind  die  Werte  des  Münchner  patho- 
logiitcheu  InAtitutA.  Dort  fanden  Rieh  nach  Nolte  nur  in  1*23%  dtr 
Sektionen  Ulcus  oder  deren  Residuen;  bei  Männern  0'ii%,  bei  Weibm 
l-i%.  CiricH»  fand  für  Kiel  8-3%.  Ziemssen  für  Krlmngen  4ö.'i%. 
Stoll  fiir  Zürich  2"16%,  Stark  für  Kopenhagen  «ogur  13%.  Brintoa 
gibt  das  Häiifigkeits Verhältnis  auf  5  zu  100  Sektionen  an.  Aoffallend 
höbe  Zalilen  fand  Grünfeld.  Bei  450  äektionea  gelaug  es  ihm  in 
1)2  Fällen,  d.  i.  iu  20%,  Narben  nachzuweisen  und  zwar  bei  241  Wei- 
bern 77mal,  bei  201»  Mäunerii  nur  If^mal.  Fiedler  fand  bei  der  Un- 
tersuchung Ton  2200  Leichen  Ulcera  respektive  Narben  solcher  hei 
20%  der  weiblichen  gegenüber  nur  Vb%  der  männlichen  Leichen.  Diese 
eebr  beträchtlichen  Differenzen  hat  mau  zum  Teil  aus  regtonä/en  Ver- 
schiedenljtiiteu  zu  erklären  ver.siu-ht:  zum  Teil  dürften  sie  aber  auch. 
worauf  ich  «chon  oben  hingewiesen  habe,  auf  die  Ungleichartigkeit  des 
Materials,  das  den  einzelnen  Krankenhäuseru  zugeht,  zurückzufahren  sein. 

Über  die  regionären  VerhältnUse  des  Ulcus  wiasen  wir  nnr  wenig 
Sicheres.    Staüatiken,    die   ein   einigermaßen   sicheres    Urteil    über  die 
Häufigkeit  des  Ulcus  in  den  verschiedenen  öegcnden   zu   geben   T*^ 
möchten,   kennen  nicht  von   den   Krätikcnhäuaem  und  pathologiieba 
Instituten,  sondern  nur   von  den  praktischen  Ärzten  aufge-stellt  werdet. 
An  solchen  Statistiken  fehlt  es  aber  völlig.  Gerhardt  hat  wiederholl 
auf  das  häutige  Vorkommen   des  Ulcus  iu  Thüringen   aufmerksam  gf 
macht.    Nach  v.  Sohlern   soll   das  Ulcus  beim   ru.'i.siachen  Volke  «ir 
sehen  sein:  er  glaubt  die  Ursache  de«Nea  darin  suchen  zu  dürfen,  dil 
in    HuUlaud  im  Gegensätze  zu   andreu  Ländern  mehr  V^etabÜien  ^ 
Fleisch  genossen  werden   und   daG   dadurch  dem  Blute  weit  mehr  Ktb 
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ia  der  Nahruiig  zugeführt  werde,  v.  Subleru  eiieht  dea  Reichtum  des 
Blats  an  Kali  ala  die  Ursacbo  des  selieDea  Auftretens  des  rundea 
Magen geHchwüra  nn.  Ein  gieiiihes  Verhalten  zeige  «ich  in  der  Rhein- 
gegend  und  bei  d«n  BewohniMTi  der  bayrischen  Alpen.  Dieser  Behauptung 
T.  Sohlerns,  daß  in  Ge^ndon,  wo  wenig  Fleisch  gegessen  werde,  wie 
in  ICuOland,  UTperacidität  und  MngengeiichwÜr  Kehr  selten  beobachtet 
würden,  trat  Westphalen  entgegen;  or  fand  bei  »ioinen  russischen  Ha- 
iieuten  durchscbuittlicli  unt^i-  3 — 4  Magenkr^nkeD  je  einen  Fall  ron 
Sekretionssteigerang.  Auch  für  die  Provinz  Oberhessen  gilt.  daÜ  die  Land- 
bewohner «ehr  wenig  Fleisch  esseu  und  sich  überwiegend  von  Vegeta- 
bilien  nähren;  trotzdem  zählt  hier  Ulcus  wie  Hyperacidilat  zu  den  häu- 
figen Vorkommnissen. 

Das  Alter  hat  unzweifelhaft  einen  gewissen  Einfluß  aof  die  Ent- 
stehong  des  Ulcus.  Die  gröÜte  IläuHgkeit  fällt  in  die  Altersperiode 
zwischen  2u  und  30  Jahren.  Nach  der  t>tatiätik  Datizigers  aus  der 
WDrzborger  Klinik  ist  das  Ulcus  am  häufigsten  zwischen  dem  20-  und 
30.  Lebensjahre,  wo  es  402%  betrügt.  Ich  ächalte  hier  eine  Zusaramen- 
rstellung  run  2t:i0  Füllen,  meiner  eigenen  Beobachtung  mit  Angabe  der 
AUeräperiode  ein. 

Zahl  der  ÜIcusfällc  in  deu  vursch  iedeneu  Altersperiodeii. 


Alter 

Minner                  Frauen 

1 
Gesamtsumioe 

}0— 30  Jahre 

uo-so 

15-40 

«o-t»      ,      

ober  50      .      

8                          35 
29                          68 

■65                  aa 

36                             11 
iS                              < 

1 

43              ' 
91             1 
57 
47 

Gf^Kint^uiiiiiie  . 

luti                     lai 

260               1 

1 

Auch  hier  trifft  die  weitaus  grüUte  Zahl  der  Fälle  in  die  Aiters- 
periode  zwischen  20  und  40  Jahren.  Bei  den  Frauen  fällt  das  Maximum 
svriachen  2Ü  und  ^30.  bei  den  Männern  zwischen  'M  und  äO  Jahre. 
lodea  beobachtet  man  noch  im  späteren  Alter  vereinzelte  Ulcustalle. 
SelbstTerstSndlieh  Nind  für  diu  Frage,  in  welchem  Alter  da»  Ulcus  am 
häufigsten  auftritt,  Morbiditätsstatistiken  von  größerer  Bedeutung  als 
Sektionsstatistiken.  Wenn  man  bei  Sektionen  häufig  noch  bei  älteren 
Leut«n  Geschwüre  oder  Narben  von  äuleheu  gefunden  hat,  so  beweist 
dies  natOrlich  nichts  fUr  den  Termin  der  Entstehung.  * 

Auch  Lebert  hat  eine  ZiiHammeustellung  von  :Jö2  Fällen  gegeben. 
Nach  derselben  fällt  fast  die  Hälfte  der  Falle  in  die  Zeit  von  der  Kind- 
heit bis  zum  .%.  Jahre,  eine  weitere  grolle  Zalil,  '/| — '/^  allein,  in  das 
rierte   Dezennium.    Die  grollte   Mortalität    fand  Lebert  zwischen  dem 
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40.— 61).    Lebonsjalirc.    Nacli    Uabcrsohu   fiel   unter    201    Fällen 
Gipfelpunkt  bei  Manneru  zwlsrh^u  da^  40.  und  4ö..  bei  Frauen  zwiscbeo 
du  '20.  und  30.  Jnhr.    Iq  der  Kindheit  ist  das  Magonffc^chwür  ji^dea» 
faJls  sehr  selten.   Unter  dea  2ti2  Fälleu   von  Mageugesehwär   aus  allen 
Seki.iont!n  dva  Berliuer  pathologischen  Instituts  in  einem  ZeitraatDe  roa 
l.T  JrtlirLMi  fand  sich  kein  einzij^cr  unter  10  Jahren;  die  f^/>ßte  Häafig- 
keit  Hei  in  die  Alteniperiode  ron  2i3 — 30  Jahren.    In  Gber^iusiimmuog 
liiemit   erklären   fast  alle  Auturen  da«  runde  ^Eugengeackwur    fUr  eine 
sehr  groüe  Seltenheit  im  Kindesalter.   Nach  Kundrat  kommen  aller- 
dini^s  bei  Kindern  nicht  fielleu  recente  kleine  haufkorn-  bis  linsengroUe. 
nicht  tiergrcifcndo  tieschwUrc  tot.  Knndrat  nimmt  deren  Entstebnng 
aus  Blutungen  in  die  Schleimhaut  au  und  hält  den  unterschied  dieser 
gegenüber  dem  Uicut«  rotimdum  nur  ftir  einen  quantitatiTen,  nicht  qoaÜ- 
tativen.    Nach   ihm   werden  derartige  Gescbwiircben   schon   bei  wenig« 
Tage  alten  Kindern  gefunden.    Indes  gibt  Kundrat  selbst  zo,  daß  di« 
nuf>    den    receuten    hervorgeh^-nden     chroniJichen    Geschwüre     im    All^r 
unter  10  Jahren  nicht  beobachtet  werden;  er  erklärt  dies  au»  der  Selten* 
heil   saurer  Katarrhe  im   Kindesalter.    Dem  entspricht  es  aurh,    wenn 
Widerhofer  sagt,  daß  er  Miigengesehwüre  im  Kindesalter  noch  ni< 
getehcn  habe.  Nach  Henoch  finden  sich  Ulcerationen  der  Magen  seh  leini- 
haul  bei  Neugeboruen  ziemlich  ofl.   Wertkeimer  teilt  den  Fall  eines 
Ulcus  bei  einem  lUjäbrigen,  Eröss  einen  solchen  bei  einem   12jälirigen 
MUdohen  mit.    Kebn  teilt  einen  ähnliehen  Fall  mit:    dabei  konnte  er 
im  gantuu   nur  li  Fälle  Ton   einfachem  Ulcus  bei  Kindern    zusamm^n- 
Htellcn ;  seither  sind  nur  wenige  weitere  Falle  mitgeteilt  worden,  darunter 
«iner  bei  einem  2' t  Monate  alten  Knaben  Ton  Cad4')  und  in  j&ngster 
Zeit  «iner  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  von  Beehtold.')  Hiensdi 
darf  es  wohl  als  sichergestellt  betrachtet  werden,  daß  das  mnde  Magen- 
geschwar  im  Kindo-'«aIter  zu  den  Seltenbeiteu  zÄblt.  Die  bei  Xeugebornen 
i>f\cr  beobachteten  kleineu  £rosioaen  haben  mit  dem  eigentlichen  ^t- 
seheu  MagengeschwQr  nicht«  gemein 

Der  Ginflnll  des  Berufs  kann  keinenfalls  als  sehr  wesentlich  be- 
trachtfkt  werden.  Wir  aAva  das  Ulcus  bei  Männern  und  Pranen  d«r 
hArlisteu  und  uiedervtca  St&nde.  wir  begegnen  ihm  in  allen  Berufü- 
klaaaui.  bei  Gelehrten,  BMUDtea,  Handwerkern,  Taglfllmern  und  der- 
gtoiehea.  Xur  bei  ejntebien  wenigen  Benibartea  kat  man  ugenommeD. 
datt  «ie  in  erhöhtem  Maße  Eur  Kst«tehna|[  tob  HagengeMtraüNS  dis- 
|HUii«(nn.  Vor  allem  hat  man  die«  too  d«i  EöchinneD  behauptet  und 
daraus  erkUui,  (bO  AiMelhaa.  bä  4er  EnbcRdtong  der  Speisen  leut«rr 
t»ft  in  heißem  Kartmade  Mtf  ihraa  Oaaglmaefc  prAfoL.  Decker  hat  sieb 

•>  R»rm  MM.  iM  aaL  4t  Te^hM.  »& 
*)  JaMiM^te-K 
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«Ogar  veranlaßt  gesehen,  dien  cxpenment«!!  nachxuprQfeii.  Er  bracltte 
SW«i  Handel!  mehrmals  eiue  kleine  Quantität  einer  breiigeu.  auf  W 
erhitzten  Flüssigkeit  in  den  Magen.  lo  dem  eiuen  dieser  Fälle  l'aud 
sich  post  mortem  ein  hämorrhagiselies  ExtravtLsat  zwiHehea  Mucosa  und 
'MoBCularis;  im  zweiten  fanden  sich  außer  einer  solcheu  Hämorrhiigie 
zwei  Substanzrerliiste.  die  auch  die  MusUelhaut  volUtöndig  zerstört  hatten. 

liidea  i^t  damit  fUr  dit;  Atiolii'gie  (i«ü  UI{!us  wenig  gewuiinen.  Dali 
man  durch  höhere  Hitzegrade  Hamorrhagieo.  Verschorfungen  und  Ver- 
ätzungen der  Magenschleimhaut  erzeugen  kann,  ist  von  vornherein  nicht 
XQ  beziveifeln.  Auch  wenn,  ui»;  im  zweiten  Espwrimente  Deckera,  selbit 
die  Musculoris  zerstört  war,  so  ist  damit  doch  nicht  derjenige  FrozoB 
erzengt,  den  wir  als  typisches  ruudes  Mageiigeychwiir  bezeichnen,  Mir 
scheint  aber  auch,  daÜ  der  Stand  der  Köchinnen  gar  kein  so  auffallend 
hohen  Kontingent  ¥0u  UlcuBknuiken  liefert.  Im  Vergleiche  zur  Gesamt* 
zahl  (1er  im  Dienst«  der  Kochkunst  »tehenden  Persuneu  gegenüber  der 
Termatlichcn  Häufigkeit  der  oben  erwähnten  Schädlichkeit  erscheint 
die  Zahl  der  Ulcuskrunken  nicht  auffallend  groß.  Ciewifl  mtigen  die 
Köchinnen  oft  genug  die  Speismi  zu  heiß  Tersuchen;  daraua  mag  wohl 
eine  I^sion  der  Magenscbläiiubaut  resultieren.  Aber  diese  stellt  noch 
kein  typisches  Mngeugcsvhwik  dar;  damit  eiu  solcheü  daraus  euislebe. 
bedarf  e-s  wie  iu  der  Pathogeuew  au-sgelilhrt  worden  soll,  mich  weiterer 
Faktoren. 

1b  ähnlicher  Weise  wie  hohe  Hitzegrade  können  mechanische  In- 
sulte, die  die  hiuetiwand  des  MtigeuN  trelTon,  dH«;gIoichcu  cliemiAche 
Reize  Läsionen  der  Magenschleimhaut,  Hämorrhagitjn  derselben  und 
dergleichen  Veränderungen  mehr  erzeugen;  aber  auch  damit  ist  noch 
keineswegs  ein  typische»  Magengeacbwür  gegeben. 

Bouveret  führt  unter  den  Professioneu,  die  mehr  als  andre  zu 
Magengeschwüren  disponieren,  auch  die  Spiegel  Schleifer  und  dii;  Mtsiall- 
dreher  an.  Bernitz  meint,  hei  Porzellandrehern  könnten  durcjh  das 
Verschlucken  der  scharfkantigen  Staubsplitter,  welche  bei  der  Arbeit 
in  den  Mund  gelangen,  Mageiigeactiwiire  ent^itehn. 

Ala  eine  fernerH  Ursache  derMelbeii  hat  man  Traumen,  z.  B. 
einen  Stoß  auf  die  Magengegend,  angegeben.  Einen  sulebeii  FhII,  wo 
aumittelbar  nach  dem  Ti-auma  die  Magenbeschwerden  eintraten,  hat 
Leabe  mit^eteiU. 

PMienl  irunle  von  einem  Wage d  an  die  Ward  gedruckt,  so  d»B  die  Wajten- 
deichs«]  Kcgea  die  IteRJo  epi^utriGa  andrinKt«.  ErHt  nach  zehn  Mtuuteu  geCaiiK  es, 
den  Wagen  we^ziibebfn.  Von  da  ah  ventpurie  Patient  Schmerzeti  im  Magen;  ac]ic 
Taire  nach  dem  Insulte  trat  ICrbrechea  auf,  das  sich  jeden  Taf;  vriederlioile.  Blut 
wurde  im  Krbrnctieneii  nirlit  beincrkl.  Der  Schmerz  war  auf  eine  bestimmte  ^Ci^lle 
beschrftßkt  und  wunle  durch  ftiißcrfn  Druck  iin4  Lagening  auf  die  linke  Seite  gc- 
MCtgert.  Unter  entsprechcuder  UL-hundluntc  «tliwanden  die  He»c)tverdeD  iu  kurzer  Zeit. 
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Leube   hält   en  für  siehergc»tient,  daß  es  sich  hier  um  etn  Ulc 
bandelte  und  daß  das  Trauma  das  Teronlassende  MomeDt  gewesen  sei. 
£iiien  ähnlicheu  Fall  hat  Ritter  mitgeteilt. 

Er  lietraf  ein  junftcs.  krUtises,  vorher  fanz  Kesuodes  Indtviduam,  «elcbes 
einige  Woc)i«n  vnr  »einem  Kintriti  ins  Spital  tod  einem  Stuhl  herab  mit  der  Majtea- 
gegentl  gegen  ciue  Tischkaole  (cefallen  war.  einige 'I'aice  spJlter  mit  heftiKsten  ScfameRcn 
nach  dem  Gsaen  erkrankte  iinil  arkt  Tajre  nach  dem  Falle  eine  Hanta temests  baiu. 

Ritter  nimmt  an,  dal)  der  Fall  zunächst  eine  Uämorrha^  unter 
die  Schleimhaut  des  Magens  r.ur  Folgp  hatte,  daß  dann  die  abgehobene 
und  der  Bruährung  beraubte ':>chleimUHuli>artie  allmählieh  verdaut  wur^ 
und  ao  ein  Geschwür  entstand. 

Analoge  Beobachtutigeu  sind  von  Potain.  Rouveret,  Derond 
RichardiSre,  Ebstein,  Krönlein,  Stern,  MQller,  Thiem^,  Silbe 
mann  u   a.  mitgeteilt  worden. 

Um  die  Fiaffe  211  ciii^cheiden,  ob  die  Magengegeod  treffende  Traumen  im 
Stande  seien,  ein  Gcschvur  tu  erzeugen,  machte  tljtter  Tierrersiiche  in  der  A 
daB  er  RuDdeo  nach  «(musgegAngetii.T  Fflit«riin([  einige  n4Eige  SdilAge  aaf 
Magmgei^eBd  vcrKctztu  und  dies  uehrmiilg  wiederholte.  Bei  der  sofort  nacklier 
folgten  Tötung  der  Tiore  l'and  Btcli  in  dem  einen  Falle  eine  liftraorrUagie  unter  der 
Mucotui,  tu  dem  xweJleii  eine  Trennung  der  Mitcosa  von  der  Suiimncmta  mit  hdnu^ 
rbagisL'htm  Krgufi  in  die  iierriiaeue  SubinucoHa.  KitLer  zweifelt  uiebt,  dafi  liirr  die 
peplLscbe  Wirkung  des  Magensafts  in  korustcr  Frist  ein  Geacfavar  zu  stände  p- 
bracht  haben  «UnJe. 

Dagegen  gelang  es  Groß  trotz  zahlreicher  VnsucbsTartatioBen  nienals,  Ge- 
schware  durch  stumpfe,  auf  die  Mngenireftend  applizierte  Gewalten  bervotsuntfoi. 
In  einer  ersten  Vei^nchsreihe  lieü  er  eine  3f>  schwere  Holzkogel  aus  SOrm  Uobt 
auf  die  Majten(te>fend  von  Kaninchen  fallen.  Der  Krfol»  war  ein  wechswlnder.  Mi 
blieb  der  Ma^en  saiiz  unversehrt,  dui^r  zeigten  sich  Dluiungen  an  Leber  und  Si 
in  einxelnen  Fallen  fand  sich  ein  Hämalnm  df>3  Magens.  In  einer  zweiten  Venai 
reibe  wurde  mit  einer  llolzkenle  auf  die  Magengegend  geschlagen;  aucfa  hier 
der  KrfolK  verschieden;  ein  ^hlag  galt  unbedeutende  Blutungen,  bei  drei  ^Uifi«» 
wurde  der  Magen  bald  jierforifrt,  bald  blieb  er  völlig  normal.  Grofi  glanbt,  daA  lo 
der  MehfEahl  der  FAlle  durch  HaiichtraiiBien  nur  MagenverleUungen  4'iitstehn.  die 
zun&chst  allerding«  den  Kindruck  von  Mageiigeeckwflren  machen  kOnnen,  dann  abff 
bald  heilen.  Damit  ein  rhrenisches  Ulms  entstehe,  mflsie  noch  eine  den  T 
eigentOmliche  mangelhafte  HeibingatAndeuz  hinzukommen. 

DalS  Bchleimhauthämorrliagieu  deä  Mugcus  durch  einen  heftii 
Stuß,  Fall  und  dergleichen  erzeugt  werden  köouen.  dtirfte  kaum 
Zweifel  unterliegen.  Ebensowenig  dQrfte  bezweifelt  werden  köimeu.  dafi 
dadurch  unter  Umständen  äubstanzverluste  entätehn  können,  (terade 
die  Lieblingsstellen  des  Geüchwfirs,  insbesondere  die  kleine  Curratur, 
werden,  wenn  ein  Trauma  den  durch  lugesta  oder  Gaa  stark  aosgedehnteu 
Magen  trifft,  am  meieden  gefiihrdet.  da  an  dieser  Stelle  der  volle  Blageo 
der  Wirbelsäule  dicht  anliegt.  Hos  Trauma  dürfte,  wie  dies  auch  in  den 
Experimenten  von  Ritter  der  Fall  war,  meist  zunächst  «nen  BlutergnS 
in  die  Schleimhaut  mit  teüweiser  Zerreißung  derselben  zur  Folg«  babu- 
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Aber  daraus  muf)  noch  keineswegs  ein  nutdes  Magengeschwür  resnltieren. 
Auch  tiefe  ZerstöniDgeu  der  tScIi  leim  baut,  selbst  bis  iu  die  Musculans 
bineiii,  heilten  bei  Tiereu,  wie  die  Versuche  iiller  Experiiuentatoren 
ObereiOBtimuieDd  ergaben,  in  Uurzer  Zeit.  An  sieh  besteht  zimÖehst  die 
Tendenz  7.iir  Heilung.  In  der  Tut  gingen  auch  in  den  meisten  Fällen, 
wo  Dach  einem  Trautuu  ulcusülinliche  Bvmptt>iiie  auftraten,  die  Be- 
schwcrdeu  auffallend  rasch  zurück.  Traumen,  zum»]  leichterer  Art, 
wirken  gewiß  ult  genug  ein;  »her  nur  iu  seltenen  Füllen  Hiebt  man  sie 
von  Erscheinungen  eines  eigentlichen  Ulcus  chronicum  gefolgt.  Di« 
spricht  dafür,  daß  ps  nt»th  weiterer  Faktoren  bedarf,  damit  auf  dem 
Boden  einer  soU'heu  hitmorrhagiitcheu  lufiltratioii  «in  uhrunisehe«  Ge- 
schwür enteteho.  Wie  mir  scheiut,  hat  Bichardiöro  recht,  wenn  er  zwei 
veracbiedene  VerlaufH weisen  unterscheidet.  Die  eine  Gruppe  geht  rasch, 
oaeh  zunächst  sehr  heftigen  Krachcinungen,  in  vollkommenL'  Heilung 
über;  die  zweite  Gruppe  zeigt  eiueu  sich  länger  biu/ieheuden  Verlauf, 
wie  ihn  gewöhnlich  das  klai^ische  Ulcus  veutriculi  aufweist.  Riebar- 
dif^re  glaubt  den  Grund  dieser  Veraehiedeiihwil  in  dein  Vorbalten  des 
Magensafts  suchen  zu  sollen:  bei  normalem  Magensaft  werde  die  Wunde 
ebenso  rasch  Tcrheilen  wie  jede  andre  einfache  Wunde;  hei  erhöhter 
Aciditüt  deä  Magensafts  gebe  die  Afi'ektiun  in  das  typische  Mageu- 
geschwür  über. 

In  ähnlicher  Weise  wie  plötzliche  Traumen  bat  mau  auch  einen 
lange  wahrenden  Druck  als  verautiufaendes  oder  begünstigeudes  Moment 
bezeichnet.  Kasmusseu  hat  iusbesoudere  aul' die  Beziehungen  der  durch 
da«  Korsett  veraiilaßten  fricbuürfurche  dea  Magens  zum  Ulcus  ul»  Fulga 
oinefl  solchen  andauernden  Druckx  aufmerksam  gemacht.  Kr  meint,  dal) 
durch  das  Schnuren  der  Magen  gedrückt,  daß  an  der  Druck.-^telle  die 
.Schleimhaut  atrophisch  werde  und  daß  so  eine  Drucknekrose  und  damit 
ein  Ulcus  entstebn  könue.  Zweifelsohne  muß  das  t^cbuüreu  den  Magen 
ungDnstig  b(>einflu»8en.  DaO  es  zu  Dislokationen  dies  Magens,  zu  Gaatru- 
ptose  und  Knteroptose  führt,  ist  sicher  erwiesen.  Üb  auf  diesem  Wege 
ein  UIcuR  ent.itebn  kann,  iH  mindestens  zweifelhaft. 

Beziehungen  zur  Chluruite  uud  Anämie.  Der  Chlorose  uud 
Anämie  hat  mau  seit  langem  eine  gewisse  ile^iebung  zum  Ulcua  ven- 
trieuli  zugeschrieben.  Leube  sagt  in  seiner  Bearbeitung  der  Magen- 
krankheiten vom  Jahre  1875^:  ,.Eine  schwächliche  Konstitution,  Chlorose, 
Anämie,  disponiert  mehr  zur  Entstehung  des  Geschwürs  als  ein  kräftiger 
Körperbau,  obgleich  auch  Uumiue»  ijuadrati  davon  befallen  werden.** 
Cber  das  Wie  des  Zusammenhangs  zwischen  Chlorose  und  Ulcus  spricht 
er  aieh  indes  nicht  aus. 

Wenn  Eorczynaki  und  Jaworski  von  den  24  von  ihnen  an- 
geführten  ÜIcuskrankeu    mitteilen,    daß    sämtliche   anämisch   gewesen 
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seien,  und  zwar  13  mäUig,  11  von  Wachsfarbe,  so  beweist  diei  aati 
lieh  niohtR  fDr  eine  ätiologische  BeziehuDg  der  Chlorose  und  Anämie 
7.um  Ulcus.  Dali  ein  lang  dauerndes  Ulcus  sekundär  zur  Anämie  flhrt, 
kauu  oichi  vaiudefuehiuMU  Hier  bändelt  es  sich  zunächst  tun  die  Frage 
der  ätiotogischeu  Bexiehuiig  dor  ('blorntie  zum  Ulcus.  Fttr  diese  Frage 
könnten  nur  solche  Fälle  in  Betracht  kommen,  wo  zu  eiuRr  schon  länger 
bestandenen  Chlorose  später  Ulcn»iymptome  hinzuLroten.  Ktatistiken 
über  die  HauHgkeit  dieses  Yorkommeus  gibt  es  nicht.  Nicht  so  selten 
sind  aber  auch  die  Fällo,  wo  Ulcus  fälschlich  für  Chlorose  gehaltea 
wird,  weil  eigentliche  Ülcussymptome  fehlen,  t.  UöbsHu^)  behauptet 
sogar,  dall  die  Chloroae  in  den  meis.tcn  Fällen  auf  vorausgegangentfr 
Magen  darin  bhituug  beruhe,  als  deren  Ursache  er  nur  för  die  kleinere 
Zahl  der  Fäll«  ein  ausgetiprochenetj  Ulcus,  für  die  Mehrzahl  dagegen 
kleine,  obcrSächliehe  Snbstanxverlitste  annimmt.  Unterstlltzend  wiikt 
nach  seiner  Meinung  ein  Mindergeholt  des  Magentiafta  an  SalzHätire. 

Ob  kleine  oberflächlichi>  Substanz  Verluste  bei  jugendlichen  weib- 
lichen Individuen  so  häuüg  sind,  wie  liienach  angenommen  werden 
müÜte,  mag  dahingestellt  bleiben.  Klinisch  steht  jedenfalls  fest,  dafl 
Chlorotische  und  Anämioehe  in  hölierem  Maße  zum  Ulcus  disponieren 
als  kräftige  gesunde  Menschen. 

AiK-li  L'xpcriineRUlle  Talsachcn  sprecben  fur  eine  gevitso  Beziehung  <Icr  AbIbw 
und  Chlorose  zum  Ulcus.  So  baben  Quincke  und  Dftettwrler  gorundeo,  da6,  wean 
sie  Hunde  vorher  anAmisiert  hatten,  ein  kQn&tlirli  onEeu^es  Magtogeschwb  oacb 
langer  Zeil  noch  nicht  fceheilt  war,  wAhri^nd  e«  ohne  aoli-he  AnAmisierung  ta  ksner 
Krist  zur  Heilung  kam.  [taptlwjler  und  (Quincke  /n^pn  lUraua  d^n  ScIiIaG.  iU£ 
bei  Anfttnie  verh&ItniEnnaßi^  ^eringfogige  tnniilli-  Her  ScbleiDiliaut  ucboo  zur  Gcsdiwtn- 
bildung  fuhren  und  hest<>bcii<lf^  Cie&diwür«^  Ungsainer  als  sonst  beiten.  In  giekbet 
W«i)ie  «rgabeu  di»  ExperiuLenie  .Silberoianns,  der  bei  Tieren  durch  bintaufl 
Ageatii^i)  Aiiäuiie  eneagle,  daß  kaustlich  angelegte  Magtngeechwtlre  unter 
UmaiAndm  schlechter  heilten  abi  aomt.  Wie  und  warnm  aber  die  Anftniie  die  Ileil 
eraclivrert,  diiraber  hatten  die  Renajinten  Cxperimente  keine  befrietfigende  Aafkl 
gegeben. 

Entgegen  der  früher  »Ugetueiu  gilltigeu  Aunahme,  daO  bei  Chlo- 
rose zu  wenig  oder  gar  keine  Salzsäure  abgesondert  werde,  habe  iA 
schon  vor  vielen  Jahren  zuerst  darauf  iiufmerktiani  gemacht,  daD  ix« 
Chlorose  hän6g  Hyperücidität  rorkommt.  In  der  Dissertation  von  Grflse 
habe  ich  lU  Fälle  von  Chlorose  zusammenstellen  laiisen.  in  welchen  ins- 
gesamt auffallend  hohe  Salzsäurewerte  gefunden  worden  waren.  Von 
einzelnen  Beobaclitem  iat  dem  wider&proehen  worden:  andre  fand'S 
wechselnde  Resultate.  In  eine  Kritik  dieser  Versuche  einzugehn,  wflnl« 
ZQ  weit  fuhren.  Von  den  meisten  Beobachtern  aber  wurde  unser  Be- 
Innd  bestätigt.  So  fand  Scbätzull,  der  seine  Untersuchungen  an  in 


1)  Münchner  med.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  14. 
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Leubvscben  Klinik  b«i  30  Oblorottftcbeu  luacLu*,  Uj'peraciditiit  in  Td% 
all«r  Fälle,  in  20%  normale  Aciditat  und  in  7  %  SubacidJtät.  AucK 
Cantn  tfpricbt  von  einem  beiuiiliri  koii>itanteQ  Vnrktimmpn  von  Hyper- 
chlorbydrie  bei  Chlorose.  Die  aus  meiner  Klinik  durch  Osswald  mit- 
geteilten Uutersucbungeu,  die  sich  auf  21  Patienten  mit  84  EiuzeU 
nnterfucbungeii  beziehen,  ergaben  Hypiirapiditüt  in  '.*U%  aller  Fülle. 
Auch  Wilson  nimrat  einen  Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  Ulcus 
an;  anch  er  fand  bei  Chlorose  gewöhnlich  Hfperacidität.  Der  Blut- 
armai  respektive  Chlorose  spricht  er  die  wichtigste  Holle  als  einer  prii- 
dispouiereuden  Ursache  des  Magengeschwürs  -/.n.  Desgleichen  spricht  sich 
bouveret  dahin  aus,  daß  die  Cblornse  oft  von  Hyperchlorhydrie  be- 
gleitet sei.  Letztere  spielt  aber,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  nicht 
nur  in  der  Entstehung  des  Ulcus,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Ver- 
laufpweise  de&sfibeii  eine  wichtige  Rolle. 

Sonstige  Ursachen.  Den  Älkoholuiittb rauch  hat  man  ebenfalls 
als  ätiologisches  Moment  angeführt.  De  la  Tourelte  erklSrf.  den  Alko- 
holismu.si  sogar  für  das  ätiologisch  wichtigste  Moment.  Wenn  Mathieu 
das  Bindeglied  in  der  bei  Alkoholikern  konstant  vorkommenden  Hyper- 
acidität  zu  linden  glaubt,  ku  stimmt  das  mit  meinen  Beobachtungen 
nicht  iiberein.  VVohl  Sndet  man  hei  Potatoren  häutig  Katarrhe,  selbüC 
kleine  Krosionen.  aber  weder  eine  stärkere  Hvperaciditat  noch  Ulcus 
kann  ich  al«  besonders  häutige  Vorkommnisse  bezeichnen.  Ebensowenig 
möchte  ich  Do  la  Tou  rette  beistimmen,  wenn  er  die  Hysterie  als  eine 
nicht  seltene  Ursache  des  ÜIcub  anführt.  Vielleicht  liegt  hier  eine  Ver- 
wechslung mit  der  Ton  riticker')  Tor  einiger  Zeit  geschilderten,  nicht  so 
»eit«nen  Hyperästhesie  des  Ms^ens  bei  Hysterischen  vor.  Bezüglich  der 
besonderen  Kennzeichen  dieser  hysterischen  Hyperästhesie  sei  auf  ^  tickers 
Arbeit  selbst  sowie  auf  das  Kapitel  der  Differcntialdii^fnose  verwiesen. 

Von  hohem  Interesse  ist  da»  Zusammentreffen  von  Haulrerbren- 
nungen  mit  Magen-  und  Duodcualgesehwiiren.  Am  häufigsten  fand 
man  iu  Fallen  schwerer  Verbrennung  Dimdeunlgeschwttre,  doch  sind 
auch  einzelne  Beispiele  von  Geschwüren  im  Magen  (Wilks.  Pitt  n.  ft.) 
angeführt  worden. 

Ebstein  beobachtete  eine  Koinzidenz  von  Magengeschwür  und 
Trichinose.  Bei  einem  Mädchen,  das  viel  trichinöses  Fleisch  gege.S!«en 
hatte,  fanden  sich  bei  der  Sektion  im  Pylorusteil  des  Magens  fünf  runde 
Geschwüre. 

Auch  toxische  Substanzen,  gewisse  Arzneimittel  können  dieSchleim- 
it  anätzen  und  eine  GeschwUrsbiJdung  veranlassen:   doch  handelt  es 

hiebei   iu    der  Kegel    nicht    um    das    eigentliche  Magengeschwür. 


1)  Zeitsehriit  fOr  klin.  Medixin.  Btl.  XXX,  S.  Cl. 
t(«S»l,  Brfcnnkimfro  dn  U>si-b*.  II.  Tril.  i.  Aufl 
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•ondern  um  mefar  tuinder  ausgedehnte,  bald  oberflächlichere,  bald  tief 
greifende  ZeratÖruugea  der  Schleimhaut.    fibenBuwenig  hat  die  Tubet^ 
kalose  und  Syphilis  eine  direkte  Beziehung  zum  Ulcus. 

Den  Mikroargunismen  itit  \nn  einzelueo  Äutoreu  eine  Bedm- 
taog  in  der  Ätiol<^e  des  Ulcus  insofern  beigelegt  vorden.  aU  naa 
einen  Teil  der  peptischen  Magengeschwüre  auf  mykotischen  Ursprung 
zurQckfUlireii  zu  sollen  glauhtu.  :^f  faud  Boettcher  an  den  ftändera 
and  im  Grunde  der  UescbwQre  Mikrokokkenkolonien;  indes  hat  sehcui 
Koerte  die  Beweiskräftigkpit  dieses  Befunds  widerlegt,  da  es  sich  bei 
ausgebildei^n  Geschwüren  um  eine  nachträgliche  Mykose  bandeln  könse. 
In  neuerer  Zeit  ist  iosbesondere  von  Letulle  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung eiiie»  Ulcus  auf  itifektiÜHcm  Wege  behauptet  worden.  Bei  einea 
Manne,  der  an  Dysenterie  und  zugleich  an  allen  Zeichen  eines  Blagen- 
geschwürs  litt,  hatte  er  in  den  Stühlen  Bakterien  gefunden,  deren  Reio> 
kultor,  auf  Meerschweinchen  flbertragen,  neben  den  spezifischen  Dann- 
ulcerationeii  Magenulcera  hervorrief.  AoUerdem  beobachtete  er  in  rier 
Fällen  Magengeschwüre,  die  im  Verlaufe  eiteriger  Prozesse  anftratcn 
In  einem  Falle  frischer  Magonulccrationen  im  Verlaufe  einer  puerpendeo 
Septikäuiie  fanden  sich  in  den  Venen  der  Submucosa  zahlreiche  Strepto- 
kokkeu,  ebenso  in  den  Uterusvenen,  lujekiiunen  mit  Streptokokken  bei 
Meerschweinchen  hatten  ebenfalls  Ulceraiionen  de«  Magens  cur  Folge. 
Stokes  teilt  einen  Fall  von  Magengeschwür  mit,  der  durch  den  Dipk- 
theriebazillus  bedingt  war  und  ««ich  an  eine  schwere  Raehendiphtbenc 
anschloß.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großes  Ucschwür,  in  de8«n 
ifändem  zahlreiche  Diphtberiebazillen  nachweisbar  waren. 

Um  die  ijtimifctelbure  mykotische  Rnistehnng  mancher  pe{ 
M^engeschwüre  anatomisch  nachzuweisen,  bat  Nanwerck  b< 
den  hämorrhagischen  Erosionen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
Grund  seiner  Unters uchun<.'en  glaubt  Nauwerck,  daß,  wenn  auch 
hämorrhagischen  Ü^ronionen  gewöhnlich  durch  peptische  AuflSaung 
infolge  hämorrhagischer  Infiltration  nekrotisch  gewordenen  Schleimluiit' 
stilckcheus  eutstehn,  es  doch  auch  solche  gebe,  die  als  mTkotiscb* 
Nekrosen  der  Magenschleimhaut  begitmen. 

Zweifelsohne  muß  mau  Bouveret  recht  geben,  wenn  er  sagt,  daU. 
wenn  nach  durch  experimentelle  Infektion  Kkchymosen,  Infarct«  wi 
Ulcerationeu  der  Magenschleimhaut  entstehn  können,  diese  UlceratioO'3 
sich  doch  sehr  weseutlich  von  dem  «igeutlicheu  runden  Magengeschwür 
unterscheiden.  Auch  klinisch,  aagt  ßouverefc,  ist  nicht  erwiesen.  daiG 
die  infektimen  Krankheiten  unter  den  Antei^edentien  der  Kraakui  rnn 
Magengeschwür  häufiger  eine  Rolle  spielen. 

Kine  besondere  Bedeutung  in  der  Ätiologie  des  Ulcus  bat  Taln» 
dem  Magenkrampf  beigelegt.   Kr  faradisierte  bei  Kaninuhen  längere  Zrit 
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den  linken  N.  raguH:  wurde  uiu  durcli  gleichzeitige  Durcli&pUluag  dej 
Magens  mit  Salzääurcl&sung  dafür  gesorgt,  dali  eine  Saftwirkung  in 
dieser  Zeit  Miatthatte.  su  kam  e.t  zur  Bildung  von  ülcera.  Talma  aieht 
in  der  Tatäftfihe.  daß  Ulcera  besonders  gwra  in  der  Portio  pylorica, 
die  die  stärkste  Muskulatur  hat,  auftreten,  eine  StQtzo  dieser  Theorie; 
ran  Izeren  gelaug  e^,  durch  Hiibdiaphragniale  Durchschueidung  der 
Vagi  bei  Kaninchen  Magengeschwüre  zu  erzeugen.  In  Lbereinsbimmung 
mit  Talma  nimmt  er  an,  dali  der  Magenkrampf,  der  nach  Vagotomie 
enttiteht,  die  Qefäße  komprimiere  und  daß  es  do  zu  Nekrose  und  Ge- 
ashwarsbildung  komme.  Hingegen  konnte  Douati  weder  durch  doppel- 
BcäÜge  Vagusreseküun  noch  durcli  Ex6tir[>atiün  des  Plexus  cueliacua  bei 
Hunden  und  Kaninchen  ein  Magengeschwür  oder  sonst  eine  der  Schä- 
digangen  hervorrufen,  die  als  Folgen  von  Störungen  im  Nerrenapparat 
des  Magena  angegeben  werden. 

Für  die  Ton  Schiff  und  Ebstein  dnrch  Verletzung  gewisser  Hiru- 
leile,  so  der  vorderen  Vierhügel,  durch  Durchschueidung  einer  Hälfte 
der  MedulU  oblongata  sowie  auch  durch  Verletzungen  andrer  Rüeken- 
markateile  bei  Tieren  erzeugten  Magen  blutuugen  und  kämorrhugischeu 
Infiltrate  mit  Geschwüren,  desgleichen  für  die  in  neuerer  Zeit  von 
Vedova  durch  Verletzung  des  Plexus  coeliacus  oder  der  Splanchnici 
bei  Hunden  erzeugten  ulcerativen  Veränderungen  der  Magenwand  liegen 
übereinstimmende  Beobachtuugen  am  Menseben  bis  jetzt  nicht  vor. 

Dies  das  Wesentlichste  unsres  derzeitigen  WisBens  über  die  veran- 
lassenden und  prädisponierenden  Ursachen  des  runden  Magengeschwürs. 

An  die  Frage  nach  den  veranlassenden  Momenten  schließe  ich  die 
Frsge  der  Pathogeneee,  die  in  den  bis  jetzt  augeführteu  Tatsachen 
allein  noch  keineswegs  eine  befriedigende  beautwortung  findet.  Wenn 
ich  auf  diese  Frage  hier  etwas  genauer  eingehe,  su  tue  ich  das  des- 
wegen, weil  sie  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse,  soudern  auch  von. 
praktischer  Bedeutung  ist.  Nur  dann,  wenn  wir  wissen,  unter  welchen 
Bedingungen  ein  Geschwür  entsteht,  welche  Momente  seine  Heilung  er- 
schweren, welches  der  Grund  seines  hartnäckigeu  Bestehns  ist,  haben 
wir  Hoffnung,   auch  rationelle  Wege  zur  Heilung  desselben  zu  ßnden. 

Pftthogeuese. 

Bekauutlich  hat  der  Umataud,  dalt  die  Geschwürsform,  die  das 
Ulcus  ventriculi  rotundum  kennzeichuet,  nur  im  Magen  und  dessen 
nächster  Nähe  vorkommt^  zu  der  Auffassang  Anlaß  gegeben,  daß  die 
korrodierende  Eigenschaft  des  Magensafts  die  nächste  Ursache  zu  dessen 
£atstehung  sei,  daher  auch  die  Bezeichnung  ^  Ulcus  pepücum". 

1b  logischer  Konsequenz  dieser  Anschauung  legte  man  sich  die 
Frage  Tor,  wie  es  denn  komme,  daÜ  die  Mageu  schleim  haut  nicht  bereits 
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unter  oormalen  Verhältnisseu  sirh  selbst  verdaue.  Die  frUher  lülj 
gültige  An»chaiiung  ging  dahin,   daß  von  eiuer  Verdauung   höchstens 
mit  Bezug  auf  die  uberste,    t>auer  reagierende  8ch1  ei tnh autschiebte  gp- 
sprocben  werden  könne,  da  schon  die  dem  Fundus  der  Drasenschtäucbe 
entsprechende  Schichte  der  Magenwandudg  alkalisch  reagiere  und  Ver- 
dauung durch  den  Magensaft  nur  bei  saurer  Keaktion  möglich  sei  tSol^H 
also.^    sagt  Leube'i,    ..die  Zerstörung  durch   du»  Magensaft   aber  di^^ 
oberste  Schleitnhautttcbirht  hinaus  in  die  Tiefe  greifen,  so  mall  vorb^^r 
die  Dornialcrweise  alkalische  Keaktion  in  dem  betreffenden  Bezirke  aul- 
hjiren.    Diesem  letztere   ist   unter  xwei  B4?dingujigen  möglich:    entweder 
wird  der  Magensaft  abnorm  sauer  oder  aber  vermindert  sich  die  Alk^^ 
leszenz  der  Magcnvrandung."  ^| 

Unter  nurmalen  VerhilttnisBen  greift  der  Migouaft  während  de^ 
Lebens  die  Schleimhaut  nicht  an;  anders  mit  dein  AafhOren  des  Lebens 
mit  dem  Stillstand  der  Zirkulation.  Bter  macht  sich  die  verdauetutf 
Wirkung  des  Magensaftes  auch  an  dem  toten  Gewebe  des  Magens 
tend.  Ist  noch  ein»  gröBeru  Mengt-  von  Magensaft  nach  dem  Tode 
Magen  vorhanden,  so  wirkt  derselbe  iii  gleicher  Weise  zerstörend  «i 
die  Magenschleimhaut  ein  wie  auf  die  lugerta.  Der  Grad  dieser  kaila 
veröseu  Mageuerweichiiug  ist  verachiedeu  Je  uacb  di^r  Meuge  UJid  6« 
Bchaffeubeit  des  Magensaft»,  je  nach  der  Tem]ierauir.  je  nucli  der  B«- 
«chafi'enheit  der  Schleimhaut  »elbaL  Je  nach  den  gegebenen  Verhältniswo 
kontmt  e»  xu  einer  !!og.  braunen  oder  gelatinösen  Erweichung.  Bad 
aber  sind  ausscblielllicii  Leichenerscheiuungen. 

Nach  der  oben  wiedergegebenen  AuffaKtung  liegt  also  der  Gruai,! 
warum    der   Magensaft    nicht   bereits   während    des    Lebens    die  Magpn-j 
wandiing  selbst  verdaut,  in  der  reichlichen  Durcbtränknng  der  Mag«»' 
wandung  mit  slkülitichem  Blut    und  der  dadurch  bedingten  Neutrali«»- 
tion   der  Magensäure.    Erfahre   dagegen    die  Zirknlation   an   einer  am- 
schriebenen  Stelle  der  Magenwandung  eine  L'uterbrechung.  so  treie 
diesem  nicht  mehr  von  alkalüit^hem  Blute  dureiiNtrumten  .4b.icbn)tt« 
Selbstverdauung  ein;  es  entstehe  so  ein  Geschwür. 

Diese   auf  den   ersten   Biick   bewtecheode  .\nKchauuDg  fand 
ftllgeraeiue  (feltung  und  verdniugte  bald  völlig  die  frühere  Natuninse 
ung  von  Hanter,   nach  welcher  man  das  den  Teilen  iunewohoead 
Lebensprinzip  als  das  vor  der  SelbstTcrdaouiig  schützende  Moment  id- 
genommeu  hatte.   ^Wüide  ein  Meuäeh,^  sagte  Hunter,  ^seiue  lubendigt 
Hand    in   den   verdauenden  Magen   eines  Tiers   stecken,    au   wflrde  nc 
völlig  anverdaut  bleiben.   Würde  man  die  Hand    aber  »Whneiden  ur«! 
nun  in  den  Magen  bringen,  so  würde  üie  verdaut  werden.  ~ 


*)  Ziemftsens  Uandbucb  der  spex.  Pathologie  und  Tbenipic.  Bd.  VII. 
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Die  Hunteriche Theorie  schien  haltlos  gewordeii,  aU  Cl.  Beruurd 
zeigte,  daß,  weuu  er  eineu  lebeuden  Froachäcbenkel  iu  <J«u  Mageu  eines 
Hutidii  bruchte.  eniterer  Dach  drei  ViertelütutidHii  zum  groUen  Teil  ver- 
daut WRF.  [Spritzte  er  Mu^'eiii^aft  unter  gesuude  Haut,  »u  wurden  weit* 
gfeheude  Zerstönmgeti  deraelbeu  dadurch  hervorgerufen.  Daraus  glaubte 
Cl.  Beraard  fulgern  zu  dürfen,  daß  nicht  das  Lehen  au  sieb  den 
Mi^öD  cor  Verdauung  schütKo;  vielmehr  nahm  ur  uu,  ilali  »tich  der 
Ma^en  im  Leben  selbst  verdaut  werde,  fjlerdings  nur  die  oberflächliche 
Schichte  des  Epithels  und  der  darüber  liegende  Schleim,  daß  aber  in- 
folge  der  großen  Wachstuiusenergic  der  Epithe]7,el1eii  sich  die  oberste 
Decke  fortwährend  wieder  öcLnell  ergiluze,  so  daß  die  tiefen  Lagen  vor 
der  auflöfienden  Kraft  des  MageuKafü^  ge&chUtzi  seien. 

Auch  Pavy  konnte  die  Resultate  Ol.  Uernards  beäiJitigen;  !□ 
gleicher  Weise,  wie  dies  für  den  lebenden  Frosch  schenke)  erwiesen  war, 
zeigte  er,  daß  auch  die  Ohnspitze  des  lebenden  Kanixicheus  im  Magen- 
saft verdaut  wird.  Dagegen  meinte  er,  daß  nicht  das  Epithel  es  sein 
könne,  das  die  Selbstverdauung  im  Magen  bindere;  denn  entfernte  er 
große  Stücke  der  Magonschleimhaut.  so  hlieb  doch  die  unterliegende 
Magenwandung  intakt,  solange  die  Zirkulation  ungestört  war.  Wurde 
dagegen  die  Zirkulation  auch  bei  vülltg  intaktem  Epithel  uuterbrucbeu, 
lo  trat  doch  i?e1batTerduuuDg  ein.  Eiidhch  fand  er  aber  auch  äelbst- 
rerdauung,  wenn  hei  intakter  Zirkulation  und  intaktem  Epithel  eine  zu 
große  Menge  Säure  in  den  Magen  gebracht  wurde. 

Daraus  Schluß  Pav^i  daß  nicht  die  Ilegeuuratiou  des  Epithels  es 
i,  die  den  Mngen  vor  äelbstverdauung  schütze,  sondern  die  dauernde 
Durchtränkung  der  .Schleimhaut  mit  alkalischem  Blut,  wodurch 
die  Salzsäure,  so  wie  sie  iu  die  Schleimhaut  einzudringen  suche,  neu- 
tralisiert werde.  Daß  über  Froschschenkel  uod  Kaninchenohr  trotz  nor- 
maler Zirkulation  im  Hundemageu  verdaut  werden,  glaubte  Pavy  aus 
dem  zu  geringen  liefäßrt'ichtum  dieser  Teile  erklären  zu  sollen. 

Daß  Zirkulationsstöruugeu  in  umxchrieb^uen  Abschaitten  des  Ma- 
gens zu  einem  Clcus  rotunduui  fahren  können,  hatte  man  »chon  längst 
angenommen.  Bereits  im  .lahre  l^1.K>  erklärte  Morin  in  seiner  Disser- 
tation über  Magenpci-foration,  daß  Sto-se  in  den  Blutgefäßen  mit  Ver- 
änderungen des  Kreislaufs  uiid  der  Ernährung  zum  chronischen  Gencbwür 
iühren.  lusbesuudere  aber  war  es  Virchow,  der  zuerst  den  hämorrha- 
'psch  nekrotischen  Ursprung  doa  Ulcus  rentriculi  erwies  und  zur  a!l- 
l^meinen  Geltung  brachte.  Scliou  1855  hat  Virchow  auf  dieWicfaiig- 
lieit  der  Zirkulatiouastörungcn  in  der  Atirtloglc  des  Ulcus  aufmerksam 
gemacht.  Ernährungsstörungen  der  üefaßwände,  auearvsmatische  und 
variköse  Erweiti;ruugeu.  insbesundere  Tlu'omboseu  und  Embolien  bilden 

ihm  die  wichtigsten  Ursachen.    Von  andrer  äeitc  (Kev)  sind  Be 


326 


Dax  runde  MageDgenehwdr. 


bind  er  u  Dg  eil  de^  veoöseQ  Kreislaufs  durch  starke  Kontrakt!  unen  At 
Mageuniuskulatur,  vorUbergektiude  renötie  Stuse  und  dadurcL  erfolgt« 
Blutung,  von  Klebs  lokale  Ischämie  infolge  spastischer  Arterieokon- 
traktion.  von  Opeuchowsbi  hyalitif  Degeneration  der  Wand  der  klein-  „ 
sten  GefäQe,  von  andren  wieder  hämorrhagische  Erosionen  ab  AusgaQi!*4| 
punkt  der  Geschwüre  bezeichnet  worden.  Mögen  aber  auch  im  einzelnen 
über  den  Hpeziellerun  Mtxitis  *3ie&Qr  ZirkiilationsfltÖmngen  üic  Mcinungeu 
differieren,  darüber  sind  alle  einig,  daü  die  Unterbrechang  der  Blat- 
cirkulatioD  in  urnsehriehenen  Abschnitten  der  Magenwandnog 
die  Hauptursache  der  Geschwürobildung  ist.  Indem  dadurch  der 
betreffende  Teil  nicht  mehr  ron  Blut  durchströmt  werde,  würde  dif 
normale  Alkale.szenz  der  MagDuwaud  Tenniodert  und  dieser  Abschuiti 
darum  der  SeJbstverdauung  durch  die   Magensäure  unterliegen. 

In  weiterer  Konsequenz  obiger  An^^chauung  über  die  Entst«huu^ 
dee  Magengeschwürs  nahm  man  an,  daß  auch  eine  abnuiine  Vermeh- 
rung der  Acidität  des  Magensafts  bei  normaler  Alknleszonz  der 
Magenschleimhaut  Ursache  eines  Ulcii»  ventriculi  werden  kunne.  Dainil 
schienen  Ct.  Bcrnarda  Experimente  gleichfalls  zu  harmonieren.  Leob« 
meinte,  es  verstünde  sich  von  selbst,  daß  bei  normaler  Beschaffetih«! 
der  ganzen  Mageuuberßäcbu  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magen* 
SHftii  auch  die  ganze  Magenwünd  oder  weuigäteiLS  ein  mehr  oder  wen^tr 
großes  Stück,  mit  dem  der  saure  Mageninhalt  in  länger  dauernde  B^ 
rühruug  käme,  auätzeu  würde.  Wolle  man  also  die  vermehrte  AciditsI 
für  die  Bildung  de^  Magmigcschw-Ürs  verantnortlich  warben,  so  mtliM 
man  eine  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  Magenwand  beschränkte  abnom* 
Vermehrung  dt-r  Säure  des  Magensafts  annehmen;  eine  solche  Möglieli- 
keit  sei  denkbar,  bis  jetzt  aber  experimentell  nicht  erwiesen.  Treffe 
aber  ein  abnorm  saurer  Magensaft  eine  schon  lädierte  Stelle  der  Hagen- 
oberfläche,  so  kßonten  durch  denselben  die  bloßliegenden  AriorietieudeB 
gereizt  und  kontrahiert  werden  und  so  Anämie  an  der  lädierten  Stelle 
eintreten.  Leube  glaubte  darum  das  Znsammentreffen  von  zwei  Kor- 
rosionsmomeuteu  —  Anämie  und  zeitweise  abnorm  starkei 
Sänregrad  des  Magensafts  —  beim  Zustandekommen  des 
sehen  Magengeschwürs  annehmen  zu  sollen. 

Dies  der  Standpunkt,  wie  er  bis  in  die  jflngste  Zeit  fast 
festgehalten  wurde.  Zweifelsohne  muß  der  letzterwähnte  Satz,  daß  Ki' 
das  Zustuudukumraeu  des  chronischen  MugeugescbwUrs  eine  Untef- 
brechung  des  Kreislaufs,  eine  lokale  Anämie  an  circnmscripter  SieH* 
und  ein  abnorm  ^^tarker  E^uregrad  di^  Hauptfaktoren  sind,  auch  jetzt 
noch  als  richtig  unerkannt  werden.  Eine  andre  Frage  aber  ist,  ob  «hr 
oben  wiedergegebene  Deutung,  daß  die  Durchtrankung  mit  alkalischen 
Blut  und  die  dadurch  erfolgende  Neutralisation  der  Salzüäure  den  .Magen 
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TOT  SelbstverdauuDg  schütze,  heatzutage  noch  alu  richtig  anerkannt  wer- 
den kann. 

Daß  ZirkulatioBsstönrngeu  zur  Entstehung  eines  QeitchwÜrs  AnlaO 
geben  kÜnnen.  beweisen  anatomische  und  experimentelle  Tatsachen.  In 
der  Umgebung  von  Gescliwüren  fand  man  «erkrankte  Gefalle,  Venen- 
thromben,  Ge^verdtopfongenu.s.w.  Auch  aus  hämorrhagischen  Sch]«im- 
bautiafiltraten  hat  man  Geschwüre  entstehu  sehen-  Gewiß  kann  man 
C'ohnheim  recht  geben,  weun  er  sagt,  duß  die  pathologiäch-auar.umi)jcli«} 
Erfahrung  der  Entstehung  der  Geschwüre  aus  Gefäßerkrankungen,  aus 
Thrombosen,  Embolien  und  dergleichen  insofern  entgegenstehp,  als  das 
runde  M^engeschwür  entschieden  eine  Krankheit  des  jogendiichen  Alt«rs 
wfi,  d.  h.  desjenigen,  welches  eine  ausgesprochene  Immunität  gegen  Ar- 
terienk rankheiten  genieße;  in  der  flbergroQeu  Zahl  der  KSlIe  von  Ulcus 
Termisse  man  Herzklappenfehler.  Das  ist  richtig;  aber  es  handelt  sii-h 
ja  auch  in  der  Hegel  nicht  um  Herzklappenfehler,  nicht  um  arterio- 
sklerotische Veränderungen,  sondern  vielmehr  meistens  um.  zufällige,  ult 
rou  außen  einwirkende  iSehädlichkeiten,  die  zu  Gefällverstopfungeu.  zu 
Anämie  oder  zu  Hämi>rrhagi(.'u  au  umschriebener  Stelle  filhreti. 

ATich  durch  Tierexperimente  bat  man  den  Einilull  der  Zirkulations- 
BtSrubgen  auf  das  Zustandekommen  von  Geschwüren  erwiesen.  leb  er- 
innere au  die  bekannten  Versuche  Puuumä,  dem  es  gelang,  durch 
Injektion  einer  EmaÜsion  von  WacbskQgelcheu  iu  den  zentralen  Teil  der 
A.  femoralis  hei  Hunden  hämorrbagische  Infarcte  nnd  Geschwüre  der 
Magenschleimhaut  xu  erzeugen.  L.  Müller  eriäelte  durch  Verstopfung 
der  Pfortader,  wie  größerer  Mageuveneu,  bei  Kaninchen  hämorrhagische 
Krosionen  und  Geschwüre  in  der  MHgent;chleimhaut.  Von  besuuderer 
^Bedeutung  scheinen  mir  die  Versuche  Cuhnbeimä,  dem  es  nicht  nur 
gelang,  bei  Hunden  durch  Aufschwemmung  von  Chromblei  in  eine  der 
TOD  der  A.  lieualis  abgehenden  Aa.  gastrit^ue  große,  dem  Ulcus  des 
Mftnseheu  ToUkommeu  analoge  GeschwUro  mit  stoü  abfallendcti  Käudern 
und  ganz  reinem  Grunde  zu  erzeugen,  sondern  auch  in  einigen  Fällen 
die  Tiere  mehrere  Wochen  lang  am  Leben  zu  erhalten.  8tetdi  zeigt  sich 
nach  Ablauf  der  dritten  Woche  das  Geschwür  vollkommen  geheut.  Körte 
erzeugte  Uicera  durch  die  verschiedenartigsten  Verletzungen,  durch 
|.Ätnmg,  Verbreniiung.  Quetschung,  Talma  durch  ErhShung  der  Span- 
suBg  im  Magen,  indem  er  letzteren  bei  Kaninchen  nach  oben  nnd  unten 
abband,  infolgedessen  es  zu  Hämorrhagien,  ku  Blutungen  iu  die  Mucosa 
und  so  zu  typischen  Mi^eugeschwüreu  kam.  ferner  durch  arterielle, 
niittela  faradischer  Reizung  erzeugte  Anämie. 

Sowohl  nach  8ektionsbefunden  wie  nach  den  experimentellen  Re- 
sultaten kann  also  daran  kein  Zweifel  sein,  daß  die  Unterbrechung 
'der  Blutzufuhr  an  einer  umschriebenen  stelle  der  Magcnwan- 


Du  ruD4€  MftgengMcbivflr. 


düng  zti  eiiiei-  Geüchwarsbtidung  führt,  und  daß  die  regel 
Zirkulatiuu  des  BUiU  das  Sdiutuiiittel  geg^u  die  Selbstverdauuui;  dki 
stellt. 

Indes  ist  damit  nuch  keineswegs  die  Frage  entschiedea,  ob 
Zirkulation  des  Blute  und  die  dadui-ch  bedingte  Eraährtmg  der  Hag« 
wauduug  au  sich  das  schQUende  Moment  darstellt  oder  ob  die  alka* 
lische  Reaktion  des  Hluts  infolge  ihrer  die  Säure  deA  Magensafie  neu- 
tralisierenden Wirkung  die  Magenwundung  vor  Auätzuug  aohQUe.  Bis 
TOT  kurzem  galt  allgemein  der  Satz,  daß  die  Uoterbrediung  des  Blat- 
Stroms  au  einer  uiuschiieböuen  Stelle  su  einer  Verminderung  oder  Auf- 
hebung der  alkalischen  Keaktion  in  den  betrofieneuGewebspartieu  flÜire: 
80  kfiune  nun  der  saure  Magemiaft  in  die  Tiefe  wirkeu  und  eine  ge- 
schwOrige  Zei-stÖniug  veranlasöeu. 

leb  habe  bereits  vor  vielen  Jahren  Bedenken  gegen  diese  KnP- 
fusaung  erhüben.  JJicht,  weil  die  Reaktion  nach  einer  Untcrbrechauj 
der  Blutzirkulation  sich  ändert,  und  weil  nun  saiue  Keaktion  statt  neo- 
Iraler  sich  findet,  wird  diis  Gewebe  an  umaohriebener  Stelle  verdaut  und 
entsteht  so  ein  Geschwür,  sondern  dc-swegeu.  weil  das  Gewebe  nickt 
mehr  ernährt  wird,  weil  es  abgestorben  ist.  Das  tote  Gewebe  aber  wird 
selbstverstandlicli  vom  Magen^uft  verdaut.  Auch  die  Karte  Epitheldecli« 
des  Magens  litilt  der  Magensaft  währeud  dt-s  Lebens  intakt;  sobald  da- 
gegen das  Leben  aufgehört  hat,  wirkt  <ler  Magensaft  auf  das  ni 
mehr  ernährte,  tote  Gewebe  in  gleieher  Wt-itie  ein  wie  auf  die  Ingesi 
£iue  äelbätvenlauung  des  Magens  während  dus  Lebens  ist  uichi  mögUck, 

Auch  wenn  das  alkalische  Blut  die  Gewebe  dnrchstrümt,  su  beweist 
dies  doch  keineswegs,  dnß  das<>elbe  eine  Durehtränkung  der  Zelle  felbü 
mit  alkalischer  Flüssigkeit  bewirkt  Mit  Kocht  fra^n  Marchand:  „Warna 
verdaut  sich  die  sezernierende  Zelle  nicht  selbst;  sie  ist  doch  g«*^ 
Muer,  wanu  sie  ein  saures  Sekret  hervorbringt"  Der  Hauptgrund  ivt 
Kichtselhstverduuung  ist  offenbar  iu  den  Let)enBeigen8chaft.en  der  tit- 
webe selbst,  zu  suchen;  denn  lebende  Gew«be  verhalten  sich  gvgen  che- 
mische Einwirkuugeu  anders  als  tote;  si«  besitzen  eiue  gewiss«  Resisttai 
gegen  solche  Agenlien. 

Icl)  kann  aber  aurb  femer  die  Behauptung,  daß  die  Magenschleiift- 
haut  nur  an  ihrer  Obei'fiäche,  wo  sie  von  dem  sauren  Magensad  be- 
spült wird,  situer,  im  Übngeu  dagegen  infolge  des  sie  durchströinendea 
BlutM  alkalisch  reagiere,  nicht  als  richtig  anerkennen.  Bei  Versuchen 
über  die  UeaktioD  der  lebenden  Ma<,;ensch]eimhaut,  die  Edinger  berei» 
vor  vielen  Jahren  in  meinem  l^aboratorium  ange8l<ellt  hat,  ergab  sieb. 
daß  die  saure  Reaktion  nicht  bloU  die  Oberfläche,  sondern  meistens  die 
ganze  Dicke  der  Schleimhaut  betriflt  Ist  dieses  Resultat  richtig,  dano 
kann  der  Satz,  daU  die  alkalische  Reaktion  die  Schleimhaut  vor  Selbst- 
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Terdauung  schütze.  daO  dagegen  hei  ZirkulatioiuistdningeQ  der  Magen- 
saft am  des  Wegtallj*  dieser  neutralisiere ndau  Wirkung  willen  das  Ge- 
webe anätze,  nicht  mehr  als  richtig  auerkanut  werden.  Vielmehr  bloibt 
dann  nur  die  Annahme  Übrig,  dalj  die  uoriuatu  Kniühniag  üeä  («ewebes 
durch  das  zii-kulierende  Blut  an  sich  d]is;itelbe  vor  der  Eimvirkuug  des 
MageDvaftif,  vor  SelbstverdauuDg  äcbütze. 

Auch  noch  Mouatige  Kiiiwäude  lassen  sieh  gegen  die  AiiHcbauuug, 
daß  die  Alkulesceuz  des  Ülnts  es  sei.  welche  den  Magen  vor  der  Kiu- 
wirkuag  des  saureu  Magennafta  Rchoizc.  erheben.  So  in  der  Alkalescenz- 
grad  des  Bluts  überhaupt  so  gering,  daß  dies  gegenüber  der  Säure  des 
Magensafts  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Dali  die  Reaktion  au  sich 
uieht  das  Ausschlaggebende  ist,  zeigt  feruer  das  Verballeu  der  Darin- 
wäude  an  Stellen,  an  denen  ein  Kiweili  verdauender,  aber  alkalisch- 
reagierender 8aft  i>ich  Kudet,  au  deuen  aber  tn>t/,deni  Ulcera  des  gleichen 
Charakters  Turkommeu.  Die  Annahme  einer  Neutralisation  der  Hag«n- 
•äure  durch  das  Alkali  VäÜt  es  feruer  nicht  verstohn.  warum  die  in  den 
Drflsen  gebildete  und  »ich  in  die  Magenhöhle  ergießende  Säure  nicht 
neutralisiert  wird,  während  umgekehrt  die  Säure,  wenn  sie  ton  der 
Oberfläche  nach  innen  dringt,  neuti-alisiert  werden  solle. 

Nach  der  Neutralißati<>iistheurie  stellt  die  Mageuschleiuihaut  nur 
eine  einfache  Membran  dar,  die  befilbigt  ist,   gelüste  Sloöe  durch  sich 

P  hiDdurch  diffundieren  zu  lassen.  Erfolgt  nun  aber  in  der  Tat  der  Aus- 
gleich  zwischen  Mageusäure  und  Ulutalkali  itu   lebeuden  Magen   nach 

_    den  Gesetzen  der  ßifl'usion?  Diu  Versuche  äehrwalds  sprechen  keines- 

B  wegs  dafür.  -Die  Diffusion,  soweit  sie  im  Leben  etwa  mit  in  Betracht 
kommt,  ist  zu  gering,"  sagt  Hcbrwald,  „um  die  Hehleimhauc  dauernd 
wenigstens  in  einem  neutralen  Zustand  zu  erhalten  und  so  vor  der 
Selbstverdauuug  zu  schiitzeu.  Es  müssen  unbedingt  noch  andre  Klüfte 
tätig  sein,  die  im  Lebeu  diesen  Schutz  mitvermittelu  und  diese  können 
nur  in  Fähigkeiten  gefunden  werden,  die  allein  der  lebenden  Zelle  zu- 
kommen, aber  nicht  mehr  der  toteu."  Mit  Recht  sagt  Sehrwald,  daß, 

■  wenn  eine  wirksame  Pepsiuvurdauuug  möglich  sein  solle,  es  unbedingt 
DÖtig  sei,  dab  die  Neutralii^atiou  der  Salzsäure  nicht  in  detn  Malie  statt- 

t  finde,  wie  es  die  Diffusion  verlange.  Denn  der  ääuregrod  würde  dadurch 
BO  niedrig  gehalten  werden,  daß  die  Verdauungszeit  sehr  bedeutend  in 
die  Länge  gebogen  würde  oder  es  müßten  die  Magendrusen  ganz  wesent- 
lich stärker  arbeiten,  da  ja  ein  groUer  Tui)  ihrer  Arbeitsleistung  sofort 
wieder  annulliert  wDrde.  UewiQ  wäre  es  schwer  zu  verstehu,  wenn,  wie 
dies  die  Diffn^ionstheorie  verlangt,  ein  Teil  der  äaure  nur  zu  dem 
Zwecke  produziert  würde,  um,  weil  schädlich,  sofort  durch  das  Alkali 
liva  Blut«  neutralisiert  zu  wurden.  Nicht  in  dum  Gehalte  des  Bluts  an 
Alk&li,  soudern  in  seiner  Eifjenscfaaft  als  Nährlösung  liegt  die  schützende 
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Eraft  des  Bluts  gegen  die  Einwirkung  des  Magensaft«  respektire 

Saure. 

Scheinbar  spricht  allerdiage  gegen  diese  Aaffassang  der  üben  er- 
wähnte Versuch  Cl.  Bernards  mit  dem  lebenden  FroscbächenkeL  Ob- 
schoQ  hier  die  Zirkulation  xunächat  in  normaler  Weise  erfolgt,  stirbt 
der  i^Vosehucbenkel  dennoch  im  Uuademagen  ab.  Auf  den  ersten  Bhck 
mag  ee  scheinen,  als  ob  ]wr  das  geiietzie  Mißverhältnis  ZHischeti  der 
Säure  des  Magens  und  dem  Alkali  des  Bluts  der  Grund  der  Verdaanog 
•ei.  Aber  in  diesem  Falte  spielen  zweifelsohne  andre  Momente  eine  BoUe. 
Bekanntlich  sterben  die  Zellen  dej>  Kaltblüters  schnell  ab,  wenn  ne 
gezwungen  werden,  in  der  Temperatur  des  Warmblüters  zu  existieroi. 
Die  toten  Zellen  jedoch  fallen  selbstTerständlich  der  Verdauung  anbein. 
Es  hat  ferner  Pavy  bereits  auf  den  au  geringen  GefSilreichtura  des 
Froschscheukels  und  Kaninchenohrfi  aufmerksam  gemacht. 

Alle  eben  erwähntvu  Beobachtungen  laB«eu  sich  mit  der  alt«i 
Lehre,  daU  die  alkalische  Beschaffenheit  der  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  die  Selbstverdaiiuug  durch  den  Magensaft  verhindere,  mebt 
Tereinigen.  In  gleicher  Weise  sprechen  die  Experimente  Samehoni 
dagegen,  Gab  SameUon  in  den  Mi^en  von  Tieren  bei  freier  ZirknlatioB 
große  Mengen  von  verisclüedeueu  Sauren,  so  trat  dennoch  keine  Selbsi- 
verdauung  ein.  Selbst  wean  er  lias  Blut  mit  Säuren  versetzte, 
dennoch  der  Magen  intakt. 

Zu  Gunsten  der  Anschauung,  daß  die  Alkaleszeuz  des  Bl 
sei,  die  die  Seibstrerdauung  durch  die  Mageusaare  verhindere,  k 
man  vielleicht  die  Tatsache  des  relativ  häufigen  Vorkommens  des  Uli 
beiCblorotiscben  und  Anämischen  anführen.  In  der  Tat  fanden  v.  Jaksck 
und  du  Me»nil,  daß  die  Alkaleszenz  des  Bluts  bei  Chlorotischen  oft 
erheblich  sinkt.  Freilich  ist  mit  dem  relativ  häufigen  Zusammeutrvffrt 
von  Ulcus  und  Chlorose  noch  keineswegs  bewiesen,  dail  die  bei  letzterer 
vorhandene  Verminderung  der  Atkaleszenz  einen  wesentlichen  Anteil  sii 
der  Entstehung  des  dteüchwürs  bat.  Im  Gegenteile  mttüte  man.  wü« 
dies  richtig,  die  gleiche  Neigung  zur  Geschwürsbilduug  auch  bei  audres 
Krankheiten,  die  mit  beträchtlicher  Verminderung  der  Alkale^zenz  triu- 
hergebn,  erwarten  dUrfcn.  D'iei  ist  aber  tatsächlich  nicht  der  FilL 
Richtig  ist  allerdings,  daß  begleitende  anämische  Zustande  die  Heiliu^ 
erschweren.  Es  sei  hier  nur  an  die  bekannten  Versuche  Quincke« 
und  Daettwylers  erinnert,  die  ergaben,  daß  die  bei  Huuden  künstlich 
erzeugten  MagengeschwQre  in  der  Heilung  daiin  wesentlich  verwlgert 
wurden,  wenn  die  Tiere  vorher  durch  größere  filuteuuiehnngen  anä- 
misch gemacht  waren.  Daraus  aber  darf  noch  keineswegs,  wie  dies  ge- 
schehen ist,  gefolgert  werden,  daß  die  meisten  MagengesehwUre  infolze 
einer  Blutalteration  ontstehn.  äilbermauufi  Experimente^  wobei  er  den 
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Tieren  durch  blutauf lösende  Ägentien  Hümogl»biiiüini«  und  Änüinie 
-machte,  zeigen  wohl,  dafi  bei  gewissen  anämiBchen  Zuständen  künstlich 
•riengte  Magengeschwüre  fichlechter  heilen;  aber  nie  erklären  docb  in 
Jieinei-  Weise  die  erste  Kntetehung  derselben.  £&  gibt  gewiß  genug 
Anämische  und  ChlorotiBche,  die  frei  von  Mageageschwüren  bleiben. 
Daß  das  Bindeglied  nicht,  wie  Ziemssen  meinte,  in  der  von  Virchow 
behaupteten  besonderen  DUnnwandigkeit  und  Enge  der  Gefäße,  sowie 
in  der  behaupteten  prdinaturen  fettigen  Degeneration  derGefäÜwandungen 
bei  chlorotischou  Müdcheu,  infolgedessen  es  schon  bei  relativ  gering- 
'  fügigen  Schädlichkeiten  zu  eiuyr  umschriebenen  hämorrhagischen  Infil- 
tration und  dergleichen  komme,  7U  suchen  ist,  scheint  mir  sichergfstcllt. 
Dagegen  darf  hier  vielleicht  an  die  oben  erwähnte  Häufigkeit  der  Hyper- 
ehlorhrdrie  bei  Cklorotiscben  erinnert  werden. 

Aus  all  den  AugeJtlbrt.^u  Tatsachen  scheint  mir  hervontugehn,  daß 
der  Grund,  warum  der  Magen  in  der  Norm  sich  nicht  bereits  selbst 
verdaut,  nicht  in  der  Neutralisation  der  Mageneäure  durch  das  alkali- 
sche Blut  gelegen  sein  kann.  Derselbe  muß  vielmehr  in  den  Lebeus- 
eigenschuften  des  Gewebes  selbst  gesucht  werden.  Solange  der  Magen 
Dormal  ernährt  und  io  ausreichendem  Maße  von  Blut  durch- 
strömt wird,  wird  er  nicht  verdaiil  Aber  aneh  die  bloCe  Ver- 
^B^rung  der  Salzsäure  gen(igt  an  sich  nicht  zur  Erzeugung  eines  6e- 
^^prDrs,  wie  schon  die  einfache  kliniKc-be  BeohHchtung  zeigt.  Wäre  es 
Tn*  Alkaleszenz  des  Bluts,  die  durch  die  Neutralisation  der  Säure  den 
Wagen  vor  Helbstverdaiiung  schVHzt,  so  müßte  in  gleicher  Weise  wie 
eine  starke  Abnahme  der  Alkaleszenz  des  Blute  «ine  starke  Vermehrung 
des  ääuregehalts  de«  Magensafts  eine  Selbstverdaunng  zur  Folge  haben. 
In  Wirklichkeit  sehen  wir  aber  genug  Menschen,  die  au  HypuruciditSt 
leiden  und  die  dennoch  in  keiner  Weise  Zeichen  eines  Ulcus  aufweisen. 
&o  genügt  demnach  eine  Verschiebung  des  Säuregehalts  des  Magens 
Kur  BlutsIkalesKenz  nicht,  um  ein  Geschwür  zu  erzeugen. 

Mir  scheint,  daß  matt  in  der  Frage  der  Eutsißhung  des  Ulcus 
sieh  nicht  streng  genug  an  die  Tatsachen  gehalten  hat.  Sicher  ist,  daß 
die  Unterbrechung  des  Kreislaufs  an  umschriebi^ner  Stelle,  mag  sie  wie 
immer  ku  stände  gekommuu  sein,  zu  einer  GeschwUrsbildung  Veran- 
Bsung  geben  kann.  Das  nicht  mehr  von  Blut  durchströmte  Gewebe 
muß  absterben  wie  eine  Zehe,  deren  ernährende  Geräßstämme  ver- 
stopft sind. 

Der  Einfluß  der  gestörten  Zirkulation  auf  die  Entstehung  von  Ge- 
■chwüren  ist  durch  zahlreiche  Experimenie  Fan  ums,  Cohnheims, 
Daettwjlers,  Kört  es,  Talmas  u.  a.  unzweifelhaft  sichergestellt. 
Immer  sind  es  Kreislaufstörungen,  die  den  .\nstoß  zur  AbtStung  eines 
Cewebsstücks  im  Magen  geben.  Daß  aber  letzteres  vom  Magensaft  ver- 
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daut  wird,  kauu   doch  uicht  vruudet'uelinieu;   es  wäre  duch    wok 
Gegenteil  wunderbar,  wenn  der  Magen  dieses  tote  Gewebe  nicht  ebeuM 
wie  andres  tote  (.TL'wcbe  verdaute.  Auffullig  aber  ert^rbeiiit  der  ünutaDd. 
daß  das  beim  Menscben   vorkommende  runde  Mageii^cschwQr  idcb  ia. 
allgetneiaeo  60  hartnäckig  der  Heilung  widersetzt.  Nicbt  der  Modus  der 
Eutstebuug  des  Ulcus  ist  es  nach  Cobnheim,  der  der  Aufklärung  be- 
darf,  sondern  der  Umstjmd,  daß  es  so  hartnackig  der  Heilung  zu  wider- 
Btehu    pflegt.  Wie  alle    KvpeKmcntatoren   übereiniitinimend    beobachtet 
haben,  heilen  kOnstUch  bei  Tieren  erzeugte  Verletzungen,  mögen  sie 
mittels  Atmung.  Verbrennung,  Quetfichuug  oder  sonstwie  erzeugt  worden 
sein,  in  kür/otitur  Frist.  Obschori  es  C'ohnheiui  bei  seinen  Vereucheo 
gelungen  war,   sehr  große  und  tiefgebende  Geschwüre  zu  enteugen,  w 
war  doch  immer  läu^estens  nach  Ablauf  Ton  drei  Wochen  das  Geschwür 
spoutiui  uhiie  jedt.-:j  iCutua  vollkouiuieu  geheilt.  Daa  gleiche  beobaebteti^s 
alle  Übrigen  Kxpenmentatoreii.  Aber  auch  beim  Menschen  Hegen  hieaui 
ühereinstimniende  Beobachtungen  vor.   Oft  genug  int  es  Torgekotfunet, 
dail    bei   der   MagenausiipUluag   Scblcimhautstücke    mit    herau«g«nM«i 
wurden;  aber  in  keinem  dieser  Falle  traten  danach  auffällige,  iusb««»!!- 
dere  nie  dem  Ulcus  rotundum  analuge  äymptome  ein.  Dies  spricht  dafür, 
daÜ  auch  diese  Defekte  iii  gleicher  Weise  wie  die  kQnstlich  bei  Tiem 
erxeugteu  niHch  und  reiiktionslos  verheilten.  Ks  müssen  nlsu  beim  UkiB 
romudum  besondere  eigenartige  Bedingungen  vorhanden  sein,  die  die 
Heilung  erschweren. 

Niich  dieser  Seite  hin  haben  iusbesondere  die  Kxperimente  fon 
Matthc»  aufklärend  gewirkt.  Mattbes  erinnert  zunächst  daran,  iti 
die  Magenscb)eimhaut  eine  schon  durch  die  Falteubildung  angezeigte, 
beträchtlich  gröUere  Flächeuauedehuuug  ab  die  übiigeu  äcbicbten  ift 
M^euwaud  bai.  Wenn  mau  bei  einem  Tiere  ein  Stück  der  Mageusehlein- 
hani  entfernt,  so  quelle  die  Mucosa  in  den  Defekt  hinein  und  diseke  kla- 
ncre  Defekte  volUtäudig;  größere  werden  jedenfftlLi  erheblich  verkleintn. 
Aber  auch  bei  genügend  groO  angelegten  Defekten  kontrahiere  sielt 
die  freiliegende  Museularis,  sobald  sie  mit  dem  Magensaft  in  lierührang 
komme,  so  energisch,  und  presse  die  Schlei  tu  hantränder  des  Defekts  » 
feät  zusammen,  dalJ  man  Mühe  habe,  letxterett  wieder  zu  finden.  Un 
dies  zu  TerhQieu,  befestigte  Mutthes  Uuche  Milchglasringe  außen  uf 
die  Serosa  mit  durch  die  Muscularis  greifeuden  Nahten.  Trug  er  jetlt 
die  dem  Lumen  des  Riugs  outsprecheude  .Scbleiinhaui  ab.  so  geling 
es,  die  Defekte  offen  zu  halten.  Indes  auch  diese  verheilten  binoei 
kurzer  Zeit,  ohne  daß  die  Muscularis  in  irgend  einer  Weise  *Qg^|riffia 
wurde.  Versuchte  Mattbes  dagegen  bei  Hunden,  die  solche  Defekt« 
trugen,  künstlich  eine  Pcraciditiit  oder  eine  Hyperkrinie  zn  erzeugeo, 
HO  verzögerte  sich  der   Heil nngs Vorgang  beträchtlich.    Nach   Mattbes 


c 


Fathogenes«. 


333 


kommt  für  die  patbulogisohe  Wirknng  eines  Magensafts  nur  der  Aci- 
ditälügrad  in  fietracht. 

Im  liegeusatze  im  Matthcä  glaubt  Scbmidt  für  die  EuUtehurig 
eines  Magengeschwürs  dem  Offenhalten  der  Wunde  eine  große  Rcdeu- 
tuDg  beilegen  zu  sollen.  Wie  alle  Experimentatoren  über  einstimmend 
fanden,  heilen  Verletzungen  der  Mügeusch  leim  haut  bei  Tieren  rasch, 
weil  die  Kontraktion  der  unterliegenden  Wandung  den  Sehleimbaut- 
defekt  vor  der  Einwirkung  des  MHgeusHt'i»?  ab^chlieÜt.  Die  kontrahierte 
Nagensehleimhant  ist  viermal  so  groD  als  die  kontrahierte  Muscnlaria. 
Die  meisten  Geschwüre  sity.en  aber  an  der  Regio  pylorica  oder  an  der 
kleinen  Currstur,  d.  i.  an  Stellen,  au  denen  die  ^^chleioihaut  relutiv 
fest  fixiert,  wenig  verschiebbar  ist.  Schmidt  gluubt  danach  der  mangel- 
>'baften  Motilität  respektive  Kontraktilität  einen  wesentlichen  Anteil  an 
dem  ZnstHndekomnien  von  Geüchwüren  zuschreiben  zu  sollen:  eine  ganz 
ftuaioge  Autfus^ung  ist  in  jüngster  Zeit  von  Bloch  ausgesprochen 
worden.  Ein  weiterer  und  nichtigerer  Kaktor  aber  durfte,  wie  auch 
Matthes  fand,  in  der  Einwirkung  eine^  abnorm  sauren  Magcn^^afts  7,a 
■uohen  «?in. 

Die  eben  erwälmten  expeiimentelleu  Beobachtungen  stimmen  aufs 
Tollkommenste  mit  den  kliniKcheu  Tatsachen  Ubereiu.  Schon  obeu  habe 
ich  erw&bnt,  diiU  man  wiederholt  in  gleicher  Weise  wie  eine  vermin- 
derte Alkali  nität  des  Blnts,  so  eine  erhöhte  AciditSt  der<  Magensafts  als 
Grund  der  Entstehung  der  Geschwüre  vermutete.  Wie  ich  schon  vorhin 
begTßndete,  ist  aber  nicht  die  Kntstehung  der  Geschwüre  au  sich  auf- 
fällig, sondern  die  Teuacität  derselben.  Aach  als  Ursache  dieser  hat 
man  einen  abnorm  reichlichen  Sanrcgehalt  angenommen,  ohne  indes 
den  Beweis  hiefiir  erbringen  zu  können.  Diese  Dvspepsia  acid«  stellte 
man  sich  vielfach  nicht  sowohl  durch  Vermehrung  der  Salzsäure  als 
durch  abnorme  Garungspi-odukte,  durch  Buitersiiurc,  Mih'^hsäure,  Essig- 
Bänre.  veranlallt  vor.  Von  einem  abnorm  reichliehen  Halzsfturegehult  wuRte 
koau  früher  nicht«.  Schon  im  Jabre  IsJÖ-t  liatte  ich  an  einer  Reihe 
Von  Uk'uskranken  Untersuchungen  Ober  die  Stärke  der  Saftsekretion 
stellt,  die  mir  konsuint  einen  sehr  erhöhten  SalzäSuregehalt  dos 
agenfiafbi  ergehen  hatten.  Hntd  darauf  hatte  auch  ran  den  Velden 
itteilung  von  drei  F'ftllcii  von  DIcus  gemacht,  in  denen  sieb  eine  be< 
chtlirhe  Erhöhung  des  Ssilxsäiiregehiilts  faud.  In  FortsetEung  meiner 
ucliu  an  Sehr  zahlreichen  t'lcuskranken  fand  ich  in  fast  allen  Fällen 
uffiUlig  hohe  respektive  erhöhte  SolMünrewerte.  Auf  vereinzelte  gegen- 
ilige  Kesutl4ite  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehn.  Jedenfalls  iid.  jetzt 
lemlich  allgemein  anerkannt,  dal!  iu  einer  sehr  grollen  Zahl  der  Falle 
Ulcus  sich  Us'perchlorhydrie,  uor  verbaltnutmäUig  selten  aber  herab- 
esetzti'  SaftNekreiion   findet.    Es   muß  demnach  eine  nähere  Beziehung 
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zirischen  dem  u]ceros«n  Prozeß  und  dieser  wahrend  des  Verdauongsakd 
erhöhten  Öulzsäureprüduktiun  augeuuiuoien  Mcrden.  fl| 

Man  kann  sich  nun  vorstellcu,  wie  ich  dies  zuerst  auggesproeben 
habü,  dat3  das  Primäre  die  H3'perchlorhydrie,  daü  H«kundäi*e  das  UIcuü 
sei.  Aber  auch  der  umgekehrte  Z<iciamuieahaDg  ist  aiigeuuniin«ii  worden. 
Kwald  hält  diese  letztere  Möglichkeit  für  ebenso  berechtigt  wie  di>- 
erste;  er  meint,  mau  kuuue  sirh  vurstelleu.  daß  bei  diajH)uierten  lodi- 
Tiduen  mit  groUer  Heizbarkeit  der  Sekretionsnerveu  erat  infolge  einer 
Verletzung  der  Schleimhaut  die  Hrperchlorhydrie  und  damit  das  trpi' 
vche  Ulcus  sich  entwickle.  Die  Möglichkeit  dieser  Entvtebungs «reise  soll 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  aber  ein  Bedenken  scheint  mir  doch 
darin  gegeben,  daß  auch  hier  eine  Dispusition,  eine  abnorme  Reizbarkeit 
der  Sekretion snerreu  nicht  zu  umgchn  ist.  Warum  diese  in  dem  eintro 
Falle  einer  Verletzung  der  Schleimhaut  eich  gelteud  macht,  in  einetn 
andren  nicht,  bleibt  unerklärt.  Hei  der  Annahme,  daß  die  Verletzung 
und  da»)  Ulcus  daa  Primäre,  die  Uyperchlurhydrie  das  Sekundäre  «ei.  ist  i 
femer  nicht  ersichtlich,  warum  in  so  vielen  Fällen  SchleimhautdefekUi 
Verletzungen,  hämorrhagi<iche  Erosionen  im  Magen  ohne  besondere 
Symptome,  iuäbesondere  uline  zu  Ulcuserscheiuuugen  Anlaß  su  gebea, 
verlaufen,  während  sie  ia  einzelnen  Fällen  zu  tiefgehenden  UlceratioDea 
führen.  Per  AmiahmB,  daß  das  Ulcus  erst  bei  einer  gewissen  Größe  uf 
Hypcrchlorhydrie  fahre,  daß  letztere  eine  Keizerscheinang  des  C 
sei,  widerspricht  endlich  auch  das  Tieres periment. 

Wie  Cohuheitu  und  Matthe»  zeigten,  heilten  bei  Tieren  ai 
sehr  grolle  und  tiefgehende  Substanzverlnstc  in  kurzer  Zeit.  Wohl  aber 
wurde  der  HeilungsTorgaug  beträchtlich  verzögert,  wenn  Matthefl  küMl- 
lick  eine  Hyperchlorhjdrie  erzeugte.  Letztere  trat,  wie  eben  schou  lÜ' 
rasche  Spontanheilung  zeigte,  auch  bei  ausgedehnten  Defekten  nienuli 
vou  selbst  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ulcus  dUrfte  es  sich  aber 
zunächtit  nm  kleine  Hub-ftanzverluste  haudeln,  die  sich  erat  wetteriiöi 
vergröÜern.  Wie  oft  ist  das  Kunststück  des  Verschluckens  von  Mewnß 
und  andren  scharfen  Cregeuständen  gemacht  worden,  ohne  daß  bck 
danach  UtcuMsjuiptome  entwickelt  hatten!  Hier  dürften  doch  wobl  ^et- 
letzungeo  der  Mageuschleiiuhaut  oft  unrermeidlich  sein.  Warum  fiÜueo 
diese  nicht  zu  Hyperchlorhydrie,  wahrend  es  in  andren  Fällen  Da«li 
einer  viel  unbedeutenderen  Schädlichkeit  zu  einem  Ulcus  mit  Hrper- 
chlorhydrie  kummti'  Ein  recht  schlagendes  Beispiel  erzählt  Dr.  Marcel') 
von  einem  Matrosen,  der  oft  in  seinem  Leben  das  Kunststück  des  Me«e^ 
verschlucken»  gemacht  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  man  im  Magen  «nigf 
dreißig  ätUck  Klingen,   aber   kein   frisches  uder  altes  Msgeugesi 
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Warum  ist  ea  hier,  wo  doch  siclier  meürfacli  VerleUungeu  der  ächl«im- 
haut  TorkameD,  nicht  zu  einem  Ulcus  gekommen? 

Weun  derartige  Traumen  bei  einem  Torher  gesunden  Magen  kein 
Ulcns  rohinduiu  zu  erzeugen  vertDÖgen,  dnnu  muU  man  wohl  iiDnehineu, 
daß  eine  besondere  Dlspositiou  gegebeu  sein  muß,  wenn  ein  solches  zu 
Stande  komuiBn  soll.  DaO  diese  Diäposititiii  aber  erst  im  Momente,  wo 
eine  Verletzung  gesetzt  wird,  sieh  entwickeln  sollte,  ist  kaum  aozu- 
nehmen.  Oft  genug  sehen  wir  ja  Hrperchlorhvdrie  ohne  Ulcus,  andern- 
*eils  sehen  wir  nicht  selten,  daß  rucK  uach  erfolgter  Heilung  de«  Ulcus 
die  Hyperchlorhydrie  noch  fortbesteht  oder  wiederkehrt.  Die  Neigung 
zu  Recidiren  heim  Ulcus  dürfte  kaum  anders  denn  aus  dieser  fi>rt- 
hestehenden  Hyperchlorhydrie  zu  erklären  sein. 

Mir  spheint  darum  der  Zusammenhang  zwischen  Ulcus  und  Hyper- 
chlorhydrie derart  zu  sein,  daß  das  Primäre  die  Hyperehlorhydrte  ist 
Kommt  es  nun  bei  einem  solchen  mit  Hyperchlorhydrie  behafteten 
Menschen  zu  eiuer  Verletzung,  so  heilt,  diese  nicht  wie  heim  Gesunden 
alsbald;  die  Hyperchlorhydrie,  die  sich  bei  jeder  Nahrungsaufnahme 
immer  wiederholt,  hindert  die  Heilung,  ebenso  wie  dies  in  den  oben 
erwähnten  TierexperimeuLeu  von  Matthew  der  Füll  war.  So  kaau  eine 
\'erletzong,  die  zu  einer  häraorrhagiachea  Erosion,  zu  einem  Substaoz- 
verluat  geführt  hat.  in  dem  einen  Falle  rasch  heilen,  in  dem  andren 
Falle  zu  einem  eigentlichen  Ulcus  führen,  wie  ja  anch  anatomisch  ins- 
besondere durch  D.  Gerhardt  und  Nauwerck  in  neuerer  Zeit  der 
Übergang  häroorrhagischer  Krosionea  in  korrosive  Geschwüre  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  D.  Gerhardt  können  kleine,  den  hämorrhagischen  Erosionen 
sehr  ähnliche  Oe&chwurcheii  auch  durch  Schwellung  und  Durchbruch 
VOD  Follikeln  xu  stände  kommen.  Wie  häutig  es  geschieht,  daß  eine 
häniorrhagLBche  Erosion  zu  einem  Geurhwilf  filbrt,  darüber  gebn  die 
Meinungen  anseinander  VVährend  viele  diesen  Vorgang  für  hüu6g  er- 
klären, betrachten  ibu  andre,  wie  Langerhans,  als  eine  Seltenheit. 
Nach  Lungerhaus  haben  Erosiuneu  uud  Ulcus  rotundum  ihrer  Ent- 
^tehungs weise,  ihrem  tiitz  und  ihrer  Form  nach  sehr  wenig  Ueziehungen 
zueinander.  Langerhans  möchte  dhrtim  beide  Zu.stanile  strenger  ge- 
trennt wissen.  Andre,  wie  Nauwerck,  treten  fUr  ihre  direkten  Be- 
uehungeu  zueinander  ein. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  dürfte  es  kaum  einem  Zweifel 
unierliegen,  daß  der  gewöhnliche  Modus  der  ist,  daß  zunächst  eine 
blntige  Infiltration  der  Schleimhaut  entsteht^  die  dann  zu  einer  Xekroso 
fuhrt.  Das  iußltrierte  nekrotische  Gewebe  verfällt  der  peptischen  Auf- 
lösung. Je  nach  der  Ausdehnung  der  hämorrhagischen  lutiltratiou,  je 
nach   dem  Verhalten  des  M^eusaftj>    und   dergleichen   kommt  es  bald 
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nur  zu  einer  ohorflSeIiliclit>i]  Ernsiou.  die  rasch  wieder  heilt,  bald  zu 
einem  tiefer  greifenden  Geschwür.  Dali  aucb  der  um^kehrte  Wegr  niög- 
Hcb  ist,  (lall  es  häiuorrh ansehe  Erosionen  gibt,  wo  der  Ulutaustritt  eineo 
sekundären  Vci^aag  darstellt,  wo  die  Erosion  vielmehr  al«  eine  mrko- 
tisohe  Nekrose  der  Mageascbleimhant  beginnt,  hat  Naiiwerck  an  einigen 
Fällen  in  jüngster  Zeit  wahrschpinlich  ijemiicht.  M 

Wie  ich  xuiu  Sclilusäe  uocbmiils  wiederhole,  hat  es  demnach  nichff 
Aufßilliges,  dalt  Geschwüre  im  Magen  eutstehu,  sondern  auffällig  ist, 
datt  da»  ruiid^  MHgenguf'clmiir  im  GegenHatze  zu  VeHctzaii^n  der 
M^en  schleim  haut  beim  gesunden  Menschen,  wie  beim  normalen  Tiere, 
so  hartnäckig  (Ipv  Heilung  widersteht.  Der  (rnind  dieser  i^- 
schwert«n  Ueiluug  kauu  Aber  nach  den  ob«n  mitgeteilten  klinischen 
und  experim enteilen  Hesultaten  in  nichts  andrem  als  in  dieser  ubn 
Dien  Kei/-barkeic  dt^  sekretoriseheii  Organa,  in  der  H^perubb^rhydri 
gesucht  werden. 

Mit  dieser  .4n:^rhauiing  lassen  «ich  auch  die  Etperiment«  Koc 
und  Ewalds  gut  iu  Einklung  briugeu.  Si«  eneugtea  bei  Tieren  na 
äehiff  durch  KQckenmarkgdurchsL-hneidung  Magenblutuugen:  brachun 
sie  nun  starke  8alz.siiurelösung  vou  'i"o,.  in  •'«ö  Magen,  so  entstanden 
tiefgreifende  Geschwüre.  Weniger  durchsichtig,  wenn  auch  von  hoben 
Interesse,  i^t  Ebsteins  Experiment,  der  durch  Verletzung  der  Turderm 
Vierhügel  Magenblutungen  mit  korrosiven  Geschwüren,  ja  sogar  Perfo* 
ration  erzeugte.  Ob  hier  infolge  des  Eingriffes  auch  eine  Cberprodok- 
tion  ron  HCl  stattfand,  ist  nicht  sichergestellt,  .ledenfalls  aber  tuuli  Dm'li 
unsren  heutigen  Kenntnititien  der  Hyperchlorhydrie  «in  wesentlicher 
teil  nicht  sowohl  iiu  der  ersten  Rutnehung.  als  an  dem  W'eitergrofi 
und  an  der  Hariniickigkeit  des  L'tcus   rotundum   zugesprochen  wi 

Nur  mit  ein  paar  Worten   lei,  um  allcu  gercctit  su  werden,    auch  der 
Stocklon  Auf^cstellttii   ci^rcnarti^cn  ThcAnc  Erw&hnnng  getan.   Siockton 
dafi  MUßifr  d«ii  T^ntc'liirdpnfn  I)y«kriiiiipii.  wieTiiWrhiilusr.  Syphilis,  I'jHmit?, 
die  auf  die  Mugeuscbleinabaut  tibcr^Tvifvu  kouucii.    uud  aaßcr  der  verminderten  AI- 
kiluszcnz  dcü  Bluts  oder  llypcnvkrcima  des  .Mn^nsalU   noch  andre  bis  jeut  n- 
bekannte  Er&fte  auf  ilen  Ms^vri  wirken  nidsgen.  nenn  nur  so  lasse  »  eicb  erk 
vamno  da*«  Mageiisi»^c1iwilr  uietsteiis  in  «iiiem   (fetrisseu.   »och  ju^ndtichM 
mehr  beim  weiblichen  ftls  injUinlicheii  Gescblechio  auftrete.  Stockioii  «ncht 
UnfBcLv  in  tiuer  xvwiseeD  rieur(>|iui)ii«clten  Ver&nderuug.  I>a6  mit  diet^r  H»pi>ii«* 
keine  wi«cnÜiL-li^  KUniug  gtvdiincii  ibt,  hedarf  vaU  keinem  wdteren  Itfvt-isw 
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Pathologiselie  Anatomie. 

Das   Ulcus   rotundum  oder  pepticuiu   kommt    nur   an  Stellen 

Verdauungsapparatü  vor.  die  dt^r  Einwirkung  de<i  Mageo-safts  auagescii* 

sind,    im   Magen,    im  Anfängst  eile   des   Duodenums    und    im   unterstes 

Teile  des  Oesophagus, 


Pntholugiitclie  Anatomie. 
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Der  Läufigst«  Sitz  des  MHgeugeecbwQra  ist  die  Uiuterllacfae  der 
MagenwaDÜ.  dann  folgt  der  Uäufigkeitsskala  nach  die  Portio  pyloricii 
und  die  kleine  Curyatur.  UIcera  an  der  Vnrderwatid  manheu  annÜhurud 
nor  den  20.  Teil  der  Geschwüre  aus.  Nach  Brintou,  der  eine  Zn- 
»mmensteUung  tob.  220  Fällen  gt^macht  hat,  ist  dos  Frozen trerhältois 
der  LokalisatiuD  folgendes;  hintere  Magotiwand  42%,  kleine  Ciirvatur 
26%,  Pylonis  IfrC^,  vordere  Wand  4*Jf^,  grolle  Curvatur  2*4%  und 
Cardia  2%.  Die  Lokalisation  dos  GcKchwUra  ist  deiniiach  in  der  weitaus 
größten  Zahl  der  Fälle  auf  einen  relatiT  kleinen  Bezirk,  der  die  Hinter- 
tiikfae,  die  kleine  Curratur  und  deu  Pylorusteil  einschÜeßU  beschränkt, 
während  der  grölleru  Teil  des  Magens,  Fundus,  VurderfläRhe.  groÜe 
Corratur  und  Oardia  zusnmtuen  nur  etwa  in  '/&  ^^^  Fälle  Sitz  des  üe- 
schwüra  sind. 

Zahl  Meistens  findet  mau  im  Magen  nur  ein  Gescliwlir,  tielteuer 
zugleich  zwei  oder  noch  mehr.  Nicht  selten  fiadet  miin  neben  einem 
unvernarbten  Geschwür  eiuo  oder  mehrere  Narheii  früherer  Vlcera. 
Ewald  zitiert  einen  Fall  von  Lange,  in  dem  der  Geschwüre  so  viele 
waren,  daß  eres  aufgeben  mußte,  sie  sämtlich  zu  zählen.  Brintou  fand 
unter  einer  Oesumtzahl  von  4ü;^  Fällen  57  Fälle  mit  2,  Ui  Fälle  mit  3. 
3  Fälle  mit  4,  2  Fälle  mit  ,':  und  4  Fälle  mit  mehr  als  h  GeechwUron. 

Form.  Aiissehen,  Ausbreitung.  HKhon  Kokitandky  besclirieb 
;idW  Ausgehen  dcsGeschwUrs,  als  ob  es  mit  einem  Locheisen  ausge:$chlagen 
sei,  Die  runde,  scharfe  Form  des  Substanzverlustes  gilt  allgomt-'in  als 
charakteristiüch  für  das  Magengeschwür,  daher  auch  di;r  Name  „rundes 
Mi^cngeschwür".  Nicht  ganz  selten  bat  das  Geschwür  eine  mehr  läng- 
liche, ovale  Gest;dt.  Diese  ruttde  oder  ovale  Form  entspricht  im  all- 
gemeinen der  kapillären  Ausbreitung  eines  Arterienzweigs. 

Die  Größe  des  Geschwürs  vaiüert  sehr;  bald  hat  es  die  GrfiQe 
eines  ZehnpfennigstQcks.  bald  die  einer  Mark;  es  kann  aber  auch  viel 
gröUer  sein,  üo  teilt  BooTerot  einen  Fall  mit,  wo  das  Geschwür  gröOer 
als  eine  halbe  Ilaud  war.  Vielfach  zitiert  wird  ein  von  Cruveilhier 
mitgeteilter  Fall,  in  dem  da»  GeschwQr  eine  Breite  von  8  und  eine 
Länge  von  16 pm  hatti?.  Die  Tiefe  des  Geschwürs  ifit  verschieden;  es 
kann  bis  zur  Musculari.i  reichen,  nicht  »elten  reicht  es  selbst,  bis  zur 
Serosa,  aber  die  verschiedenen  Schichten  der  Magcnwandung  sind  in 
der  Regel  uieht  in  gleicher  Ausdehnung  ergriffen,  was  sich  aus  der  Art 
der  Verästlung  des  Gefälistumm»  erklärt. 

Der  Babetanzverlust  in  der  Mucosa  ist  meistens  größer  als  der  in 
der  Sobmucosa,  dieser  wieder  gröller  als  der  in  der  Mnscularis;  dadurch 
erhält  das  Geschwür  ein  flach  tricbter-,  zum  Teil  terrassenföriDiges  Aus- 
sehen. Dies  gilt  indes  nur  fllr  relativ  frische  GeschwUi-e;  bei  älteren 
und  ausgedehnten  wird  dieses  Aussehen  oft  vermißt;   hier  ist  der  äub- 
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staiizrerluet  in  den  tieferen  Schiebten  oft  ebenso  groß,  ja  selbct 
als  in  der  ächleiinhaui.  Bei  ausgedehnteren  uud  älteren  GeschwOrcn 
erscheint  die  Miiitculari»  nicht  st*lteti  an  die  Sr-hleimhaut  heraogezogeo 
und  nntor  die-^elbe  hineingekrümmt,  die  Mucosa  eimrärtsgerollt.  die 
Händer  infoLgedeiuea  wulstig,  waUatüg.  Nicht  ganz  selten  hat  das  Ge* 
schwur  die  gitn?.e  Tiefe  der  Mageuwaiidungen  arrodicrt  und  es  wird 
dann  der  Grund  von  mit  dem  Mi^^en  verluteteu  N achbarorgnnen ,  m 
i  ß.  dem  Pankrenfl,  der  Lober  gebildet.  In  derartigen  Fällen  stellt  das 
Gesckwar  eine  tiefe  Höhle  von  oft  sehr  unregelmäßiger  Form  mit  scbwi»- 
ligem  Grunde  dar.  Bei  noch  frischeren  Geschwüren,  an  denen  die  Trichter- 
form deutlich  iHt.  verläuft  die  Achse  gewöhnlich  etwas  Kchräg  in  der 
Richtung  der  gröUeren  Mageugefülte.  Der  (trund  ist  mrästens  gl&tt,  sel- 
tener fetzig,  ebenso  die  Ränder, 

Dad  runde  Magen gecicliwUr  kann ,  zumal  wenn  es  noch  jungen 
Datums  ist,  nicht  allzu  tief  greift  und  wenn  insbesondere  die  Muscularts 
nicht  zugleich  zt^iittnrt  ist.  heilen,  wie  ja  Rchon  der  hauHge  Befund  ron 
Ulcusnarben  im  Magen  zeigt.  Diese  Narben  kftnneu  eine  sehr  verschie* 
dene  Größe  zeigen;  oft  sind  sie  so  klein.  daH  sie  nur  bei  ganz  uuffflerii* 
saiuer  Betrachtung  erkannt  werden,  bald  nehmen  sie  eine  beträchtliche 
Gr5IIft  ein,  bitld  sind  sie  strahlig.  durchsetzen  die  gnnze  Magenwand; 
ja  selbst  zu  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  EinacbnUrung  des 
Organs  an  dieser  ätcEle  kann  es  kommen.  So  kann  je  nach  dem 
der  Nurbc  eine  tiauduhrform  des  Magens,  eine  Pylorus-  oder  Ca 
Stenose  erzeugt  wenten. 

Über  den  Hoilungsvorgang  Terdank4.-n  wir  vor  allem  Hanser  hd- 
gebende  Untersuchungen.  Die  Heilung  erfolgt  nach  ihm  durch  r^eoera- 
tiTe  Wucherung  des  an  den  Defekt  augreuzenden  Binde-  and  DrÜMa- 
gewehes.  Es  kommt  so  zu  einer  Wucherung  und  äprossenbildung  in 
der  von  den  GescbwQrsrändem  herangezugeneD  Sehleimhaut.  Auch  wum 
bei  sehr  umfangreichen  Ge^chwUren  keine  völlige  Heilung  stattfindet, 
geht  dieselbe  Drüseuwucherung  an  d«u  Schleimhautründem  vor  )i(h. 
Hauser  fand  in  dem  Zentruni  der  Narbe,  welche  sich  nach  auagebeilten 
Magengeschwür  biliU^t,  eine  große  7.)ihJ  teils  senkrecht  gegen  die  epi- 
theliale Obertläche  des  Maidens  gestellter,  teils  schief,  teils  parallel  n 
deiselben  verlaufender  Schläuche.  diest^Iben  sind  teils  von  der  Bmu 
gew<>hnlicher  DrU-ieiisuldäuche,  teils  i'ind  sie  cystisch  ausgeweitet.  Si«  sukI 
aber  niclit  mit  DrÜgenepithel,  soudern  mit  einer  Art  eylindrischen  Epftheb 
ausgekleidet,  keiner  derselben  mfinttet  mit  offenem  Lumeo.  Diese  Gebilde 
dienen  also,  wie  schon  die  Natur  der  aio  auskleidenden  Zellen  erkennea 
l&lit,  nii'ht  mehr  der  tiekretiou.  soudem  es  sind  adenoide  Neubüdungtt- 

Mit  der  fort^chreitendeu  Verdichtung  des  Narbengewebes  wird  dtr 
DrQscnwuchening  Einhalt  getan.   Ist  der  Magen   durch  das  GetchwQr 
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ganz  durchbrochen,  so  kann  an  den  Magen  angrenzendes  Bind^ewebe, 
z.  B.  Netzgewebe,  iu  den  Defekt  einwachsen  mid  sich  luit  dem  au«  der 
MuBcularis  und  Sero^ia  hervorwucheraden  Hiadegewebe  Tereinigeo,  um 
den  Defekt  auszugleichen. 

Die  Muskelfjisern  scheinen  sich  niclit  wieder  tu  r^euerieren;  an 
der  StelJe  des  Geschwürs  bleiben  die  Muskelfasern  durch  Bindegewebe 
nnlerbrochen  und  umu  kann  eine  Narbe  an  diuseu  BiudegowebKzOgen 
auch  daun  noch  erkennen,  wenn  durch  völlige  Ausgleichung  des  Defekts 
nad  durch  regenerativen  Wieilerewatz  Ton  Drflsen-  und  Bindegewube 
sowie  durch  Herauxiehung  der  benüchbarten  Teile  durch  die  schrump- 
fende Narbe  an  der  iuueuseite  alle  Unebenheiten  rerscbwunden.  aiud 
(Ziegler). 

Sehr  ausgedehnte  und  tiefgehende  Geschwüre,  die  auch  die  Mus- 
cularis  durchsetzen,  wobei  die  •Schleimhaut  unter  die  Musculari«  hinein- 
gekrOmmt  ist  und  wobei  es  zugleich  /u  einer  Verwachsung  mit  N'achbar- 
oi^nen  gekommen  ist,  kommen  niooials  zum  völligen  Ausgleich  des 
SuhstanzTerlti-stps,  da  eine  so  betr5ch1liche  Schrumpfung  des  im  Ge- 
aehwUrsgrunde  gebildeten  NarbengewoSeB  unmfiglich  ist.  In  derartigen 
Fällen  kommt  es  an  dieser  Stelle  wohl  auch  infolge  des  durch  den 
Magensaft  immer  wieder  Htatl(indeiidt>n  enlzUndlichen  Reizes  xu  einer 
chronisch  eutzUtidlichen  Bindegewebäwucberung,  die  sich  auf  die  darunter 
gelegenen,  rait  dem  Geschwür  verlJJteten  Nachbarorgane  fortaetxt.  Durch 
dietfw  andauernde  «ntzQodlirhe  Reizung  kann  ea  leicht  xu  einer  Arrosion 
größerer  oder  kleinerer  Get'äUe  und  so  selbst  zu  tödlichea  Lilutuugen 
kommen.  Bei  Sektionen  tindet  man  nicht  selten  im  Grunde  solcher 
<Jcscbw(lre  teils  vcrscbloaseue  Gofäliattlrapfe,  teils  offene  Geßltlumina. 
Werden  große  Gefäße,  wie  die  Aa.  coronanae  ventriculi  oder  die  Art. 
pancreatica,  lienali»,  gastroepiploica.  gastroduodeniilis  arrodiert,  so  ist 
die  Blutung  wohl  meistous  sofort  tödlich. 

Wenn  das  Geschwür  bis  an  die  Serosa  vorgedrungen  ist.  bevor  es 
CD  einer  festen  VerwachAung  gekommen  ist,  so  kann  eji  zu  einer  Per- 
foration kommen.  Letzteres  geschieht  am  baufigsteu  beim  Sitze  des  Ge- 
BohwUrs  an  der  Vorderwand,  weil  es  hier  wegen  der  stärkeren  Mobilität 
Belteuer  /.u  festen  Adhäsionen  kommt  al»  hu  den  übrigen  Slellen. 

Krfolgt  die  Perforation  ohne  vorhergegangene  partielle  adhäsive 
Pf^ritonitui,  no  kommt  es  natürlii^h  zu  einer  akuten  allgr-meinen,  meistens 
a«hr  rasch  tödlichen  Pt;riU>uitiii.  In  der  Regel  aber  erfntgt  der  Tod  so 
bald  nuch  der  Perforation,  dal)  es  gar  nicht  zu  ausgesprochenen  peri- 
tonitischen  Veränderungen  kommt  In  andren  Fällen,  wo  bereits  vorher 
AdhiUi'iDeu  in  der  Umgebung  beatauden,  kommt  es  nur  zu  einer  par- 
tiellen Peritonitis.  Es  bilden  sich  abgesackte  Eiterherde,  die  aiu  liäufig- 
Bten  das  Epigastrium   und  das  linke  Hypochondrium  einnehmen.    Beim 
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Sitz  der  Perf(iratioiisst«tle  in  der  Pylorusgegend  kum  die»e  fiUar- 
ansammluiig  das  reobte  Uypochatidriuni  einnehmen.  So  k&un  der  Eiter 
sich  zwisrhen  Lnber  und  Dinphragma  aiiKamnieln  oder  bei  linksseitiger 
Perforation  unter  der  linken  Zwerchfellhälfte.  Das  Zwerchfell  wird  dano 
an  dieaer  Stelle  stark  emporgedräogt,  selbst  bis  zur  Tierten  oder  dritteo 
Kippe  nacb  aufwärts.  Die  obore  Wand  dieaer  mit  Eiter  oder  mit  Eiter 
und  Gas  geittUten  Uöble  bildet  das  Diaphragma,  die  untere  Wand 
bilden  Magen  und  Leber  oder  ftonstige  Orgaue  je  nach  der  Ausdehnoog 
und  Lokalisatioa  de»  Herds.  Je  nachdem  nur  Eiter  oder  Biter  and  Oa» 
sieh  iu  dem  abgeaackteu  Eiterherd  befindet,  spricht  man  tod  einem  Pro- 
thorax  sul)phreuicu!4  uüer  «iuem  Pj'u{iueumotliorai  subphrentcus  (Lej- 
den).  Oft  findet  man  in  diesem  Eiterherde  noch  äpeisepartikolcben  und 
nicht  selten  hat  der  darin  enthaltene  Eiter  eine  iutide  ßt'schaffenheiL 
In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  eine  Spüu taubeil ung  dieser  snb- 
pbreniRchen  Abszesse,  indem  der  Eiter  durch  die  Bauchwand  parforieri& 
Er  kann  aber  auch  sekundär  in  die  Bauctihühle  perfurieren  und  so  eiiu 
eiterige,  tödliche  Peritouitiü  Tcranlassen. 

Endlich  kann  es  auch  geschehen.  daO  das  Ulcus  in  Nachbarurgan* 
durchbricht,  mit  denen  es  rorber  zu  einer  partiellen  Verwauhsuag  gf- 
kommen  ist.  >So  bricht  da»  (icftcbwür  zuweiten  in  das  Pankrens  dnrck 
In  eiuem  von  Hokitausky  mitgeteilten  Falle,  in  dem  das  bloßliegeait 
Pankreas  die  Hioterwaud  des  Geschwtlrs  bildete,  hatte  «ich.  ein  Toluiai- 
uü»e.8  Stv^ck  de»  Pankreas  im  Grunde  des  GeschwQrs  gelöst  und  wir  in 
den  Magen  gefallen.  Auch  i'alle,  wo  das  Getichwiir  in  die  Leber,  in  die 
Gallenblase  perforierte,  hat  man  beobachtet.  Sehr  selten  bildet  Mib- 
gewebe  die  Basis  des  Geschwürs,  was  sich  daraus  erklärt,  daü  der  <i«r 
Milz  angrenzende  Teil  des  Magens  nur  ausnahmsweise  iSitx  eiues  Gt- 
schwQrs  ist.  Auch  Verlötuugen  mit  Darmschlingeu  und  nnchbehgw 
Durchbrach  in  diese  hat  man  beubacbteL  Selbst  Dnrchbruch  in  die 
Pleurahöhle,  in  die  Pericardtalhßhle,  in  das  Herz  hat  man  ge««tfaea.  Fäll« 
Ton  Pneumupericard  infolge  eines  perforierten  Magezxgeeohwün 
Guttmnnn,  Matthieu  und  Moizard  mitgeteilt. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  in  der  Leiche  als  Fol|^  des 
dringen»  des  Ulcus  chronisch  entzündliche  Prozesse  in  der  Un^l 
Perigiistriti^  partielle  Peritonitiden,  Verwachsungen  mit  Darmscblingco. 
mit  dem  Pankreas,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Quercolon  und  derglcjchen. 
Vereinzelt  steht  der  Fall  von  Korach  da,  in  dem  sich  infolge  Att 
Perforation  eines  Ulcus  ein  altgemeines  Emphysem  entwickelt  hatte. 
Noch  eigentümlicher  ist  der  Fall  von  Jürgensen,  wo  sich  nach  Per- 
foration eiues  Ulcus  Luft  im  Blute  fand.  Eine  äeltenheit  stellt  auch  öef 
von  Kolaczek  mitgeteilte  Fall  dar,  in  dem  sich  aus  einem  Magen- 
geschwür ein  Magendirertikel  gebildet  hatte. 
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Das  Ulcus  rottindum  hat  in  der  Reget  schon  makroskopiKch  ein 
M>  cliarakteriBtischeB  AnsHeben,  daß  es  wohl  nicht  mit  andren  Geschwürs- 
fonn«n  Temechselt  werden  kann,  insbesondere  nicht  mit  den  sehr  selte- 
nea  tuberkulösen  oder  tiyphiUtiscbeti  (jescUwUren.  Erst^re  koniuien  nur 
neben  Tuberkulose  andrer  Orgaue  vor,  haben  ein  viel  unregelmäüigerea 
Aussehen,  unregelmäßige  Ränder,  oft  kfiaigen  Grund,  in  dem  man  tuber- 
kulöse Knötchen  Hudet;  aueb  die  Serosa  ist  zuweilen  mit  miliaren  Knöt- 
chen besetzt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  tuberkulöee  Gegchwilre 
multipel  auf.  Ob  überhaupt  syphilitische  Geschwüre  im  Magen  vor- 
kommen, war  lange  zweifelhaft;  neuere  Beobachtungen,  insbesondere 
eine  ron  Dieulafoy  mitgeteilte,  lassen  dies  jedoch  wahrscheinlich  er- 
acbeiueu. 

Eine  eigentümliche  Form  von  Magengeschwüren  ist  kfli-zlich  von 
Hayem')  unter  dem  Namen  ..niedre  externe  de  l'estomac"  beschrieben 
worden;  die  Magcnwand  7.eigte  hier  Zerstörungsprozease,  welche  die 
Serosa  und  selbst  die  Muscularis  des  Magens  vernichtet  hatten,  so  daß 
die  Mageuwand  nur  durch  die  Schleimhaut  gebildet  wurde.  Bayern 
fuhrt  diese  Formen  auf  iropbiache  Htöruiigen  zurück,  die  eine  Folge 
Ton  Nenritis  oder  Degeneration  der  intraparietalen  Nerven getleeKte  des 
Magens  sein  sollen. 

Symptome. 
Das  ülcQS  stellt  eine  Krankheitsform  dar,  die  unier  Umständen 
bereits  aus  den  nnamncsti<rchen  Angaben  mit  großer  Wahracheiniichkeit 
ersehloBsen,  unter  andren  Umständen  nur  nach,  läugerer  Beobachtung 
sichergestellt  werden  kann,  in  wieder  andren  Fällen  ganz  latent  ver- 
läuft. Paß  letzteres  der  Fall  seiu  kann,  /.eigen  die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  man  bei  der  äektion  Narben  von  runden  Magengeschwüren  fand, 
ohne  daß  wahrend  des  Lebens  jemals  Symptome  eines  Magenleidens  be- 
standen liätteu.  In  gleicherweise  zeigen  e»  diejenigen  Fälle,  wo  plötz- 
lich bei  vollem  Wohlbefinden,  ohne  daß  vorher  irgend  welche  Symptome 
einefl  Ulcus  bestanden,  eine  starke  Hämatemesis  oder  sogar  Perforationa- 
erscheinungen  eintraten.  Ich  schalte  ein  paar  derartige  F&lle  aus  meiner 
Praxis  als  Beispiele  ein: 

Vor  mehreren  Jahren  kam  von  auswärts  ein  45j&hriger  Herr  ru  nair, 
den  ich  bereits  ein  Jahr  vorher  wegen  Magen Ite^chwurdon  behandelt  hatte,  die 
sich  nur  in  leichtem  Druck  nach  dem  Essen  u:id  Au&toüen  ftaborten.  Objektiv 
war  damals  weder  DnickBcbmerz  noch  Tumor,  Ektasie  oder  sonst  «ine  Ano- 
nalitt  nachzuweisen.  Die  diagnoKtiHche  Ausheherung  erj^b  ausgesprochene 
Hyp«r»cidit4t.    Unter  einer  Karlsbader  Kur   waren  alle  Beschwerden  bald  ge- 

I)  Hayom,  De  Ttüc^  externo  de  restomac.  BallvÜo  do  rAcadämie  de  Ms- 
deeine.  1903. 
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Bchwunikn.  Seitdot»  hatto  ich  den  Kruilcen  nicht  meiir  geiehen.  Jstxt  wju*  «r 
gekomm&ti,  weil  sicii  in  jUngst«r  i^tt  die  alt«Q  BeKchwerden  wieder,  wena  mach 
in  geringem  Grad«,  einge«iellt  hatten;  der  Appetit  war  dabei  Tortrefllich,  d«r 
Kmftlirungszustand  ein  recht  gut«r.  AU  der  Kranke  das  zweit«  Mal  xur  IClinik 
kam  und  eben  dos  Tur  der  Xlimlc  pataderen  wollt«,  wurde  er  plOtzUoh  schwind- 
lieh:  er  konnte  sich  nur  noch  ztiiii  Vcirzimmer  schleppen,  wo  er  ohmnicbtii; 
hinsank.  Da  ich  gerade  zuj{«gcn  war,  kvnuto  ich  UM  gldoh  in  Be<rtwcbtang 
nehmen;  er  ßah  autierst  blaß  nuB.  der  Puls  war  klain,  basohlMinigt.  NAcfadem 
er  «ich  wieder  etwas  erholt  hatto,  klagt«  er  nur  über  ein  Oefühl  roa  Schw&che. 
Ich  vermutete,  daü  eine  Blutung  stattgefunden  hatt«.  In  der  Tat  zeigten  die 
Bp&tor  crfoIgtcD  Stuhlentlccningen  sehr  reichlichen  blutgcbalt.  Auch  der  weitere 
V«rUuf  beittütigt«  unMre  Vt-rmiitung  oinos  Mag«ns<*chvQn, 

Koch  uiu  androü  Beispiel.  Kiu  Ituumetstur,  ein  durohEOB  roboster  Mann 
von  gc«undem  Aussehen,  stürzte  plötzlich  auf  der  Stra&e,  tHa  er  bald  nach 
dem  Mittageasen  ausging,  vor  seiner  Wohnung  unter  huil«ni  Aufschreien  ohn- 
mäcbüg  zusammen.  Da  ich  in  eeinor  NSbu  wohnte,  bat  niati  mich  zu  ihm. 
Ich  fand  d£-n  Leib  stark  aufgetrieben,  hochgradig  ge^nnt,  schmerzhaft,  an 
Stelle  der  Lebenlämpfung  tMjwie  überall  am  Abdomen  gleichmAfüg  tympanili- 
Mihen  Schall;  kurz,  es  bestanden  die  äymptomo  einer  Perforation  in  die  Baoch- 
hOhl«.  Ett  entwickelt«  sich  raoch  eine  PeritonitiH,  der  der  Kranke  nach  etvi 
36  stunden  erlag.  Die  •Sektion  ergab  ein  perfonartee  Ulcus  veatiicali  mit  An- 
tritt von  Gas  luid  Mageninhalt  in  die  Kauuhhöhle.  f^iehergestellt  ist  in  ilimwit 
Falle,  daß  der  Kranke  bis  dahin  nie  in  ärztlicher  Behandlung  geWflMn  wur 
und  nie  Über  Magenbec^ch werden  guklugt  hatto. 

Derartige  vollkommen  latente  Formen  sind  gewiß  selten.  Meist«iu 
ergibt  die  Anamnese,  daß  schon  vor  erfolgter  Blutung  oder  PerforttioD 
wenigstetis  leichtere  d/speptischu  Beschwerden  längere  Zeit  hiodurcii 
bestandea  hatten ;  aber  diese  sind  doch  öfter  so  oabcdeuteud.  dnä  ue 
in  keijier  Weiau  den  Gedaukeu  an  ein  Ulcus  nahe  legen.  JedenfalU 
wtirde  man  fehlgebn,  wollte  man  ein  Ulcus  ausschlieUcn,  wo  aosg«spr<>- 
chene  Symptome  eines  solchen  fehlen  In  manchen  fallen  wird  taut 
nur  eine  Vermutung«-  oder  Wahrscbeinlichkeitfidiagnose  stellen  köuD^; 
nur  der  Verlauf  wie  iuabesondoro  auch  der  Erfolg  der  Therapie  kGoaeo 
;iuwui]en  erst  die  Diaj^nose  sichern. 

Uesamtbild.  Hetmcht^n  wir  Eunächst  d&a  üosamtbild,  wie  e«  dtf 
größereu  Zahl  der  Pälle  ent^phcbt.  In  der  Kegel  entwickeln  sich  in 
Symptome  des  Ulcus  allmählich.  Anfünglich  besteht  ofl  nur  ein  luiehter 
Druck  nach  dem  Ksäeu,  besonderä  uacli  schworverdaulicheu  äpeues: 
allmählich  steigern  sich  die  Beschwerden,  es  Itommt  zu  liefligereo 
SchmerMU,  «u  Erbrechen.  Vor  allem  klagen  die  Kranken  über  periodwi'li 
wiederkehrende  Schmerzen,  die  bald  nach  der  Ciiinahme  der  Hablseiufl< 
meistens  schon  relativ  frilh,  '/t — 1 — iVg  Stunden  naofaher«  seltener  «ehoii 
während  des  Essens  oder  uniuittelbar  nachher  sich  einstellen.  Diete 
Schmerzen  dauern  verschiedet]  lauge  Zeit  an;  meisteus  erreichen  tie  '^ 
il«ude  mit  der  Entleerung  der  Ingesta  aus  dem  M^an  in  den  Parm. 
In  Tieleu  Fällen  kommt  es  zum  Erbrechen.    Das  Erbrochene  schmeelit 
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sauer,  besieht  aus  eiaem  balii  mehr  bald  minder  reicbliuheu,  sauren 
Speisebrei.  Selten  kommt  ea  vor,  dftO  die  Kranken  auch  ia  der  Naeht 
Otler  morf^ns  früh  erbrechen.  Manchmal  wird  bei  diesem  morgendticheo 
Erbre^rheu  gar  kein  Speisebrei,  sondern  nur  eine  trübe,  mit  ciuzelnen 
Flöckcheu  untermischte,  saure  Flüaeigkeit  erbrochen;  dit»  beobachtet 
mtui  in  Fällen  einer  kontinuierlichen  Suftsekretiün,  mit  der  sich,  wie  wir 
bereiiä  bei  Besprechung  dieser  Krankheitsform  erwähnt  haben,  nicht  selten 
ein  Ulcus  kombiniert.  Oder  es  kaun  der  Gruud  des  späteren  Erbrechens 
auch  darin  gelegen  sein,  dall  gleichzeitig  eine  Ektasie  des  Magens  be- 
steht.  Ueim  reinen,  uukompliKiurieu  UIcuh  dagegen  erfolgt  das  Erbrechen 
meistens  schua  bald  nach  der  Eiunahme  der  Mahlzeit.  1  —  3  Stunden 
nachher,  selten  später.  Die  Schmerzen  hören  nach  erfolgtem  Erbrechen 
auf  oder  sie  be?tehu  doch  nur  noch  in  gelindem  Grade  fort,  Sie  sind 
zunächst  auf  die  Mageugegeud  bescbriUikt,  kunuen  aber  uuch  nach,  dem 
Kncken  oder  nach  den  Seiten  anttätrahleu.  Bei  der  objektiven  Unter- 
Buchnng  findet  man  in  der  Kegel  einen  auf  eine  kleine  Stelle  des  Epi- 
gastriums  begrenzten  Drucki^cbmerz.  Der  Appetit  ist  wechselnd;  in  einigen 
Fällen  ist  er  gering:  in  andren  hubeu  die  Krauken  wohl  Eßluät,  aber  sie 
ft  wagen  nicht,  konsistentere  und  reichlichere  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
'  da  sie  sich  vor  den  danach  eintretenden  SchmerzanraHen  fürchten.  So 
knnn  nun  der  Symptomen  komplex  einige  Zeit  unverändert  bestehn.  bis 
plützUch  eine  Mageublutung  eüitntt,  die  sich  selbst  mehrmals  wieder- 
holen kann.  In  andren  Füllen  kouiint  eB  zwar  nicht  zum  Biuthrecheu. 
aber  ea  fallt  eines  Tags  auf,  dall  der  Kranke,  der  bis  dahin  sich  eines  re- 
lativ guten  Aussehens  erfreut  hatte,  äußerst  blal),  matt,  erschöpft  aussieht, 
daß  sein  Puls  sehr  klein  und  beschleunigt  ist.  Der  erfahrene  Praktiker, 
der  bereits  vordem  auf  (irund  der  erwähnten  und  weiterer  noch  zu  be- 
sprechender Symptome  die  Diagnose  auf  Ulcus  gestellt  hatte,  wird  bei 
diesem  plötzlichen.  Eintritt  anämisebor  Erscheinungen  an  eine  stattge- 
habte Blutung  denken  und  Ordre  gebeu,  daO  die  Stühle  verwahrt  wer- 
den. Deuu  obscbüu  es  nicht  zu  Bluterbrechen  gekommen  ist,  kann  eine 
Magenbintung  erfolgt  sein.  Damit  hat  sich  in  der  Regel  das  Krank- 
heitsbild zu  einem  tichwereu  umgestaltet. 

Wenn  bereits  vordem  die  Hieb  täglich  wiederholenden  Schmerz- 
anfalle,  das  häuQge  Erbrechen,  die  unzureichende  Nabruugsiufuhr  den 
Kranken  in  nicht  unbedeutendem  Maüe  gcscbwücht  haben,  so  fQhlt  er 
sich  nunmehr  nach  einer  ätattgehabten  reichlicheren  Blutung  in  hohem 
Maße  erschöpft.  So  hohe  Grade  aber  auch  die  Anämie  erreichen  kann, 
so  zeigt  der  Kranke  doch  in  der  Regel,  solange  nicht  weitere  Kompli- 
kationen hinzutreten,  kein  eigentliches  kachektisches  Aussehen. 

Als  ein  weitere»  wichtiges  Symptom  muQ  es  betrachtet  werden* 
wenn  man  bei  einer  Ausheberung  nach  Probe  früh  stück  oder  Probemahl- 
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seit  oder  auch  im  tb'brocbenen  eine  sti^esprucheiLe  Hjperaeiditat  findet. 
SelbstrerAtändlich  wird  man  eine  diagnostische  Ausheberung  nicht  m 
einer  Zeit  Toruehmen,  iu  der  kurz  vorher  eine  Mageublutung  stattgehabt 
hatte. 

Nar  als  nebcnsächlif^hes  Momeut  sei  hier  noch  erwähnt,  daO  mit 
den  genannteu  Svmptomeu  nicht  selteu  eine  mehr  oder  minder  hari- 
näcltige  Obstipation  einbergehi. 

Daß  man  bei  dieseiu  Bjrmptoiueukomplexe  uuschwer  die  Diagnose 
Ulcus  wird  stellen  können^  ist  kkr.  Nicht  ein  einzelnes  Symptom  kann 
als  Charakter i «tisch  bezeichnet  werden;  aber  der  gesarate  Symptomen- 
komplex  kann,  zumui  wenn  ea  eich  um  jugendliche  Patienton  handelt, 
kanm  einen  andren  Gedanken  als  dcQ  an  ein  Ulcus  aufkommen  li 
Dieser  Symptomcnkoniplex  ist  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  vorhat 
den;  bald  fehlt  dieses,  bald  jenes  Symptom,  bald  bestehn  nur  leicht 
dyspepüsche  Beschwerden,  wie  wir  solchen  auch  unter  andren  Verhält- 
nissen oft  genug  begegnen.  Aber  selbst  bei  demselben  Kranken  sebeo 
wir  im  weilereu  Verluufe  de8  Ulcus  vielfache  Schwankungen.  Manchmil 
zieht  sich  dei*  Zustand  mit  zettweisen  Komissionen  und  Exacerbationen 
Monate,  ja  »elb^t  ein  Jahr  und  noch  länger  hin.  In  andren  i-'SJlen  tefaea 
wir,  nachdem  die  erwähnten  Beschwerden  längere  Zeit  angedauert  haben. 
die  Krscbelnungeti  allmählich  ubuehmeu,  Erbrechen  und  SduneiMO 
sehwinden;  die  Kräfte  heben  sich,  das  Aussehen  wird  besser;  aber  dann 
tritt  plötzlich ,  ohne  daU  eine  besondere  Schädlichkeit  eingewirkt  bst, 
wieder  eine  Exacerbatiün  der  Beschwerden  oder  ein«  Humatemesin  citt. 
und  z.wur  zu  einer  Zeit,  wo  man  das  tieschwDr  ganz  cMiet  fast  guu 
geheilt  glaubte.  So  kann  sich  der  Verlauf  oft  lange  Zeit  hinziehe«. 
Auch  die  Gefahr  einer  Perforation  besteht  so  lange,  als  das  Gedckwfir 
nicht  völlig  geheilt  ist.  In  andren  ballen  sehen  wir  wohl,  daß  die  eigent- 
lichen Ulcus« vniptome  sich  allmählich  verlieren;  aber  es  bleiben  eio« 
mehr  oder  miuder  hochgradige  Erweiteruug  des  Magens,  Verwachsnugen 
oder  sonstige  Folgeerscheinungen  zurUck. 

Das  runde  MageugescbwUr  kann  heilen,  ohne  irgend  welche  Folge* 
erscheiuungen  zu  hinterlassen;  das  geschieht  häufig  bei  relaÜT  biscben 
Formen  unter  zweckent^prerhender  Behandlung.  Oft  heilen  derartige  Ge- 
schwüre in  kurzer  Zeit.  Viel  ungünstiger  sind  die  Aussiehien,  wo  du 
Ulcus  eine  sehr  große  Au.ndehnung  hat,  wo  es  schon  längere  Zeit  beatebt« 
sowie  da,  wo  es  mit  einer  Uy pertjekrutiun  vergesellschaftet  ist. 

Oehn  wir  nun  nach  diesor  kurzen  Schilderung  des  OesamtbtU« 
Kur  Analyse  der  einzelnen  Symptome  über. 

Der  Schmerz.  Das  hervorragendste  Symptom  des  Ulcus  ist  d«r 
Schmerz.  DeraeLbe  hat  eine  Reihe  wichtiger  Charaktere;  ex  tritt 
paroxysmcnweise   auf,    er   ist  lukaiisiert;   er   fällt  in  die  Zeit 
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der  Verdauung  und  wird  tod  der  Art  dar  ziigefQhrtea  Naiining 
beeinflußt;  der  äitz  dieser  paroxysmenweise  aoftretenden  Schmerzen 
entspricht  in  der  Regel  der  Stelle,  die  auch  auf  Druck  am  meisten  emp- 
findlich ist.  Diese  genanuten  EigeutUmlichkeiten  zeigt  der  lllcusscbmerz 
in  der  Regel.  Es  gibt  aber  auch  Ausnahmen.  So  sieht  man  zuweilen 
«teti  des  paroxy^^men weise  in  die  Zeit  der  Digestion  fallenden  S«bnierzes 
einen  mehr  kontinuierlichen.  Dieses  Yerhalien  «ntepricht  nicht  dem  reinen 
Ulcus,  sondern  weist  auf  das  Vorhaodeaseta  von  Kompükatiooeu  hin. 
Das  einfache  Ulcus  an  sich  veranlaßt  in  der  Regel  nur  dann  Schmerzen, 
wenn  ea  gereizt  wird:  der  gewöhnlichste  Keiz  aber  ist  die  NahningB- 
zufuhr.  Ist  der  Magen  leer,  so  igt  das  Geschwür  meistens  schmerzlos. 
Höchstens  klagt  der  Kranke  über  ein  dumpfes,  unangenehmes  Gefühl 
in  der  Magengegend.  Kontinuierliche  stärkere  Schmerzen  lassen  darum 
an  eine  Komplikation  denken.  Treten  sie  akut  im  Verlaufe  des  Ulcus 
ein,  so  wird  man  zunächst  an  umschriebene  Peritonitis  che  Reizerschei- 
Buugeu  denken.  Auch  durch  peritouitische  Verwachsungen  kann  ein 
mehr  kontinuierlicher  Schmerz  veranlaÜt  werden  sowie  durch  sehr  ver- 
altete, tiefgehende,  auf  ein  Nachbarorgau  Obergreifende  Geachwlire. 
Häufiger  aber  beobachtet  man  als  Folge  Ton  Adhäsionen  Schmerzen, 
die  nur  in  gewissen  Lagen  respektive  Stellungen  oder  bei  gewissen  Fiil- 
lungszuslauden  dvi  Magens  eintreten.  Zuweilen  hört  mau,  nachdem  die 
eigentlichen  UIcussymptome  geschwunden  sind,  die  Kranken  darüber 
Klage  führrn,  daß  sie  bei  gewissen  FilllungszustÜnden  des  Magens  und 
in  bestimmter  Stellung  Schmerzen  haben,  im  übrigen  aber  schmerzfrei 
■Ind.  So  habe  ich  einen  Studierenden  gekannt,  der  früher  an  Ulcus* 
Symptomen  gelitten  hatte,  bei  dem  nach  Schwinden  dieser  die  eigen- 
tömliche  Erscheinung  zurückblicb,  daß  er,  wenn  er  nach  einer  reich- 
licheren Mahlzeit  sich  setzte,  an  umschriebener  Stelle  heftige,  ziehende 
Schmeneu  Terspürte,  während  dieselben  »ofort  «istierten,  wenn  er  eine 
halbliegende  Stellung  einnahm.  In  der  Übrigen  Zeit  war  der  Kranke 
völlig  schmerzfrei. 

Aber  auch  wenn  keine  weiteren  Komplikationen  bcstehn,  siebt  man 

daß  der  Schmerz,  der  mit  der  Speisezufuhr  eintritt,  in  seiner  In- 

je  nach  der  l^agerung  des  Kranken  wechselt.  Bei  manchen  Utcus- 

kranken  genügt  sehen  die  horizontale  Lage,  die  Seh merxan falle  betriebt* 

lieh  zu  mildem,  wahrend  dieselben  vordem  sdir  heftig  waren.  Manche 

I Kranke  haben  weniger  Schmerzen  in  sitzender  Stellung,  andre  in  Rücken-, 
wieder  andre  in  Seitenlage.  Man  hat  dies  aus  der  Lage  des  Geschwürs 
zu  erklären  versucht,  indem  letzteres  je  nach  dem  Sitze,  bei  der  einen 
oder  andren  Stellung  bald  mehr,  bald  weniger  mit  den  Ingestia  in  Kon- 
takt komme  oder  geterrt  und  dadurch  gereizt  werde.  Als  Regel  ist  zu 
IZZZI 
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fall(?n.  ludeai  die  eingeführte  Nalirung  die  Suftsekretion  anregt 
indem  es  dabei  meistens  7.u  einer  abnorm  starken  Snurebildung  kommt, 
werden  das  Geschwür  und  die  im  Grunde  desselU>n  gelegenen  senriblen 
Nerven  teils  durch  die  Säore  direkt,  teils  duri^h  die  peristaltischen  Be- 
wegungeu  des  M^eos  mechanisch  gereizt.  Die  dadurcli  ausgelüsteo 
Schinerzparoxysineu  treten  in  der  Regel  nicht  sofort  mit  der  Einnahme 
der  Mahlzeit,  sondern  orict  einige  Zeit.  1 — 2  Stunden  nachher  oder  auch 
später  ein  und  dauern  Terschieden  lange  an.  Man  wird  wohl  knum  fehl- 
gehu,  wenn  man  annimmt,  daß  das  erst  zu  divtwr  Zeit  erfolgende  Auf- 
treten freier  HCl  einou  wcseutUcbon  Anteil  an  deriCutstoliung  der  ^lunen- 
paroxftimen  hat.  Letzter«  erreichen  sehr  rasch  ihre  Höbe,  aaf  der  sie 
nun  kürzere  oder  längere  Zelt  anhalten.  Kommt  es  zum  Erbrechen,  ao 
hören  damit  in  der  Regel  die  cardialgischeu  Ueschwerden  auf  und  ei 
bleibt  nur  noch  ein  dumjjfeti  Geß^bl  von,  Wuudsein  und  Unbehagea 
zurück. 

Keineswegs  ober  beobachtet  man  dieses  zeitliche  Eintreten  der 
Schmerzen  »uasebließlich  beim  ülcua.  Auch  bei  einfacher  Hjpermciditat 
ohne  Ulcuti  sieht  mau  nicht  äelten  Schmerzeu,  wenn  auch  meisteos 
weniger  heftiger  Natur,  die  mit  der  NabrungBaufnahme  zeitlich  fu- 
saoimenrallen;  doch  tritt  der  Schmerz  hier  keineüwegs  mit  der  gteicluo 
Regelmäßigkeit  wie  dort  ein.  Anders  beim  Carcinom.  Zweifelsohne  anfl 
m&u  Gerhardt  zustimmeu,  wenn  er  sagt,  daÜ,  «o  die  Furcht  tor  dea 
Schmerz  zur  Beschränkung  der  KahrutigHzui'ubr  zwingt,  man  es  schwer- 
lich mit  Carcinom,  weit  eher  mit  Ulcus,  vielleicbt  mit  Cardialgie  tu  tuo 
habe.  Aber  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten  kommt  Tor.  d.  b..  diil 
durch  die  NabruDgsaufnabme,  wenigstens  durch  gewisse  Kahrougsmittel 
zeitweise  die  Schmerzanfulltj  rorübergeheud  gestilti  werden.  Diese  Be- 
obachtung kann  mau  auch  bei  Kranken,  bei  denen  das  VorbandeDsaB 
eines  Ulcus  in  keiner  Weise  j'.weifelhaft  erscheint,  nicht  gans  »ehes 
machen.  Dieses  Symptom  hat  jedoch  nicht«  mit  dem  ülcuü  mia  solcbeiB 
zu  tun.  Ka  bäugt  mit  der  Saureproduktion  zusammen;  wird  diese  dank 
Den  eingeführte  Nahrung  verbraucht,  so  bort  der  Sehmerz  fOr  einige 
Zeit  auf.  Vor  allem  begegnet  man  dieser  Erscheinung  in  Fällea.  *o 
zugleich  eine  koutiuuierliche  Saflsekretion  besteht  Letztere  aber 
kommt  häufig  neben  Ulcus  Tor,  Hier  beobachtet  man  einerseits  w» 
beim  reinen  Ulcus,  Schmerzen  zur  Zeit  der  Verdauung,  anderseits  aber 
auch  zu  Zeiten,  wo  der  Magen  speiseleer  ist,  und  zwur  am  bau%Et«a 
in  der  Nacht,  zuweilen  auch  gegen  Abend,  wenn  der  Kranke  sut 
Mittag  keine  weitere  Nahrung  zu  sich  genommen  hat  oder  »ach  vor 
den  Mahlzeiten. 

Diese  Schmerzen   werden   durch  das  sanre  Sekret,  das  neh  socii 
in  den  speiseleeren  Magen  ergießt,  ausgelöst.   Dieses  saure  Sekret  aber 
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ISit  peristaliiscbe  Bewegungen  aus,  es  reizt  die  tieschirflraflächo.  CKbt 
man  dem  Kraolten  eutspreohemli;  Nahrung,  ein  Ei  und  dergleichen,  so 
wird  die  Salzsäure  gebunden  und  damit  entfallt  der  Grund  des  Schmerxes. 
Indirekt  hat  also  auch  hier  das  GeachwÜr  ein«n  Anteil  am  Schmerz«, 
aber  das  eigentliche  auslüdende  Moment  ist  der  im  Nüchternen  abge- 
schiedene Haft, 

Bei  solchen  Glcu-sfällen,  bei  denen  zugleich  eine  kontinnierliche 
Saftaekretiou  besteht,  kann  mau  demnach  zweierlei  SchmerzanfaUe  be- 
obsebten,  einesteils  solche  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  wie  sie  auch 
beim  einfachen  Ulcuu  vorkommen,  andornteils  SchmerzanfäUe  in  den 
Interrallen,  insbesondere  während  der  Nacht. 

Der  Charakter  der  Schmerzanrällo  wird  verschieden,  bald  als 
brenneud,  bald  als  atecbend  oder  als  krampfartig  bezeichnet.  Der  Schmerz 
kann  umschrieben  auin  oder  nich  weithin  ausbreiten,  selbst  auf  den 
Thorax,  in  die  Arme,  nach  der  Wirbelsäule  hin  ausstrahlen.  Äullerer 
Druck  Terstarkt  demselben  in  der  Regel  im  Gegensätze  zu  den  Keu- 
tosen,  bei  deneu  derselbe  nicht  selten  dadurch  gemildert  wird.  Eben 
daraus  erklart  sich  auch,  dall  Ulcaskranke  keine  beengenden  Kleidungs> 
stocke,  kein  Korsett  vertragen.  Auch  der  leiseste  Druck  der  Kleider  ist 
manchmal  schon  schmerzhaft. 

Ob  auch  die  Narbe  eines  GeacLwÜrs  Schmerzen  veranlassen 
kann,  darüber  gehn  die  Meinungen  auseinander.  Gerhardt  meint,  so- 
wohl kontinuierlicher  wie  bei  gewi.<i.<ien  Lagen  jedeüitnal  her ror tretender 
Schmerz  könne  vou  Adhäsionen  des  Geschwürs  oder  der  Narbe  oder 
ftocb  von  anderweit  bedingten  Adhäsionea  abhängig  sein.  Leube  sagt,, 
Narbeubildung  sei  eine  höchst  seltene  Quelle  von  Schniorzcn:  er  warnt 
nachdrückhchst  davor,  die  Diagnose  auf  Vernarbung  zu  stellen,  wenn 
oaeh  einer  Karlsbader  oder  R»hekur  ein  Teil  der  Schmerzen  und  der 
dyspepLischen  Ertfcheinungeu  zur Qckgebli eben  sei. 

Man  muß  daran  festkalteu,  daß  der  eigentliche  cardialgische  Schmerz 
des  Ulcus  ein  paroxjsmen weise  auftretender  und  meisten»  sehr  lieftiger 
ist.  Sein  Eintritt  hängt  mit  den  Mahlzeiten  zusammen;  auch  die  QaalitAt 
der  Nulu'ung  hat  wesentlichen  EiuQuß.  Er  wird  durch  eine  reizlose 
Diät,  darch  Buhe  gemildert;  je  gröber  die  Nahrung,  je  mehr  sie  me- 
chanisch oder  chemisch  den  Magen  reizt,  uro  so  heftiger  ist  der  Schmers. 
Anders  die  Narbe.  Die  Narbenbildung  nn  sich  dürfte  in  der  Regel  keine 
Schmerzen  veranlassen;  wohl  aber  kann  nie  dann  zu  Schmerzen  Anlaß 
geben,  wenn  sie  mit  Verwachsungen  «inkergeht.  Aber  auch  diese  werden 
nur  dann  von  Bedeutung  sein  und  zu  Gastralgieu  AnlaÜ  geben,  wenn 
dadurch  bei  gewisaen  Fullungsznständen  des  Magens  Zermngen  aus- 
gelost werden.  Ich  muß  Leube  darin  vollkommen  beistimmen,  daß 
MagengescbwUrsnarben,  ganz  aeltone  Fälle  abgerechnet,  keine  Schmerzea 
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T«ranla88eD.  Die  darcli  Ädb&sioneti  bediiigt«a  8chmerz6a  treten  mc 
atenti  nur  bei  gewüsea  FUlluugszusiauden  des  Magens  ein.  Kicht  die 
Qualität  der  Nahrung  ist  hier  —  wie  dort  beim  Ulcus  —  voa  Ein- 
fluß, sondern  die  Quantität.  Bei  manchen  dieser  Kranken  treten  die 
Schmerzen  nur  bei  gewiaaeo  Kürperälellungen  ein:  selten  sind  sie  kon- 
tinuierlich. Auch  der  Charakter  der  Schmerzen  ist  hier  ein  uidrer  ais 
beim  Ulcus.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl  des  Ziehens,  Zerreus,  der 
Ulciiskranke  hat  krampfartige  Schmerzen.  Üer  Ulcuskranke  zeigt  endlich 
häufig  starken  Druckschmerz,  während  die  adhärente  Narbe  mei8t«DS 
»af  Druck  wenig  oder  gur  nicht  enipändlich  ist  Das  sind  freilich  keine 
abwlut  fiicberen  Kriterien;  aber  in  der  Ilcgol  wird  man  bei  auCm*rfc- 
samer  Untersuchung,  zumal  wenn  man  das  Gesamtbild  und  duu  Verlauf 
berücksichtigt,  den  durch  Narbenadhii<iionen  bedingten  Schmerz  tooi 
IJlcueschmerz  unterscheiden  köunen.  Im  zweifelhaften  Fall  wird  auch 
hier  der  therapeutische  Versuch  einer  UIcuskur  die  Frag«  eutschetdeo. 
Ebe-uso  kann  die  ÄtifblÜhimg  des  Magens,  wo  der  Verdacht  einer  Ac 
häsiou  besteht,  nnter  Umständen  znr  Klärung  der  Diagnose  beit 

ßereits  oben  habe  ich  erwähnt,  datl  auch  die  Qualität  der  Xal 
rung  von  EinfiuO  auf  die  AuolÖsuug  des  Schmerzes  beim  Ulcus  ifb 
Ks  bedarf  dies  kaum  näherer  AuBführiing.  In  mehr  oder  minder  au- 
gepi^gter  Weise  »eben  wir  da«  an  jedem  Uleuskrauken.  Ein  wAsenÜicher 
Teil  uusrer  Therapie  besteht  ja  darin,  dem  Kranken  eine  roizl(»e  Koat 
zu  geben,  ihm  eine  Nahrung  zuzuführen,  die  den  Magen  weder  mecha- 
nisch nuch  chemiach  oder  theriDietch  reiz.t.  Unter  dieser  Hehandlung 
schwinden  die  Schmerzen  meist  bald.  Lassen  wir  den  Magen  ganz  io 
Bohe,  ernähren  wir  die  Kranken  einige  Tage  nnr  per  rectum,  so  hört 
der  Schmerz  in  der  Regel  alsbald  ^nzlich  auf.  Milch,  wie  Oberhaupt 
flüssige  Nahrung,  wird  für  gewöhnlich  gut  vertragen,  wahrend  fott« 
Nahrung  Schmerzen  auslöst.  Die  Intensität  derselben  wechselt,  je  Bub* 
dem  es  dabei  zn  einer  größere«  oder  geringLTcn  Menge  freier  HCl 
kommt.  Freilitib  läßt  sich  keine  luieusitätsskala  der  Schmerzen  für  d'it 
einzelnen  Nahrungsmittel  entwerfen.  Auch  indiriduelle  Momente  spieleo 
hier  eine  Itolte.  So  gibt  es  manche,  die  die  eine,  andre,  die  eine  andre 
Speise  schlecht  vertragen,  danach  Sodbrennen,  saures  Aufstoßen  nad 
Cardialgien  bekommen.  Manche  Kranke  sind  gegen  heiße,  andre  gegen 
sehr  kalte  Getränke  empündüch,  d.  h.  der  Magen  reagiert  hier  val 
thermische  Iteize  besonders  stark.  Aach  sonstige  Momente  können  i» 
Intensität  des  Schmerzes  beeinflussen.  So  sieht  man  zuweilen  bei  Fraoei, 
daß  zur  Zeit  der  Menses  die  Bescbwcrdcn  sich  ateigom.  Dies  ist  leicht 
TeratÄndiich,  da,  wie  die  Untersuchungen  Ziembiekis ')  gezeigt  hab«ttrj 
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eine  bestehende  Uyperacidit&t  sich  während  der  Meustroationsperiode 
%n  sUigern  pflegt. 

Der  Sitz  de»  Sclimerzes  wechdeK  bei  verachiedeDen  Ernakea, 
ißt  aber  bei  demselben  Kranken  immer  an  der  gleichen  Stelle.  Iii  der 
Regftl  beschränkt  sich  der  Schmerz  nicht  bloß  auf  die  Stelle  des  Ge- 
schwürs, sondern  erstreckt  sich  weiter;  ein  andres  ist  es  mit  den 
scbmerzhafteu  Druckpunkten.  Der  cardiitl^sche  Schmer/,,  der  mit  den 
Mahleeiteti  in  zeitürhiTii  ZiisHTtimenTiaug  steht,  zeigt  vertichiedene  Aus- 
dehnung je  nach  der  Intensität  des  Schmerzanfalls  and  je  nach  dem 
Sitze  des  Geschwürs.  Hei  sehr  heftigen  Anfällen  kann  er  sich  Aber  die 
ganze  Mugengegend  erstrecken .  meist  hat  er  seineu  Sitz  im  Epigastrium, 
in  andren  Fällen  mehr  im  ItUokcn;  in  nicht  seltenen  l^'üHen  ist  der 
Schmerz,  wuniuf  Riedel  kürzlich  mit  Recht  aufmerkK&m  gemacht  hat, 
ansgediprüchen  link.sjicitig,  im  liukfn  Hypochondrium,  lokalisiert.  Er 
kann  aber  auch  gegen  die  Schulterblätter,  ja  selbst  in  den  Plexus  bra- 
chialis  und  in  die  Lungenvagusfasern  ausstrahlen  (Traube,  ßusenheim). 
In  der  Regel  aber  stellt  die  druckempfiadlichc  Stelle  des  Magens  auch 
die  Stelle  des  Maximums  des  Schmerzes  im  cardialgischen  Anfalle  dar 

Aus  der  Zeit  des  Eintritts  des  Seh mcr/an falls  nach  Nahrungs- 
Kufubr  hat  man  einen  Schluß  auf  den  Sitz  des  GeschwUrs  zu  uiuchen 
gesucht.  Man  hat  geglaubt,  annehmen  zu  dUrfen,  dai)  bei  spätem  Kin- 
tritt  des  Schmerzes  dns  Geschwür  am  Pjlorua,  bei  früherem  Eintritt 
an  der  Hinterwand,  bei  alsbald  mit  der  N ahm ngsein fuhr  auftretendem 
8chmerz  an  der  Cordia  seinen  Sitz  habe.  Im  allgemeinen  ist  dem  wenig 
Bodeutnug  bei7,ulegen.  Denn  mag  das  Geschwür  da  oder  dort  seinen 
Sitz  haben,  so  wird  es  doch  durcJi  die  Perist;iltik  des  Magens  bald  nach 
der  Speisen  einnähme  mit  die.ien  und  dem  Magensaft  in  Beriihrnng 
kommen.  Sichere  Schlüsse  auf  den  Sitz  des  Geschwürs  dürften  aus  dem 
Zeitpunkte  des  Schmerzanfalla  kaum  zu  ziehen  sein;  uor  spricht  es  fur 
den  Sitz  an  der  Cardia,  wenn  die  Schmerzen  sofort  im  Moment  des 
Schluckakts  eintreten. 

Die  Lagerung  des  Kranken  im  cardialgischen  Anfalle  ist  eine 
verschiedene.  Die  Mehr/ahl  uiuimt  eine  lialbgebeugte  Stellung  ein:  andre 
oehmon  die  Horizontallnge  ein,  selten  wird  die  Uauchlage,  zuweilen 
die  S«iienlage  Torgezogen.  Wärmezufuhr  vermindert  in  der  Regel  den 
Schmerz. 

Druckschmerz.  Außer  den  spontan  eintretenden  Schmerzanfallen 
ergibt  die  Untersuchung  in  der  Kegel  auch  Schmerzen  beim  Druck. 
Man  unterscheidet  einen  Druckschmerz  in  der  epigostrischen  Gegend 
and  einen  solchen  in  der  Dorsalgegend.  Der  epigastrische  hat  seinen 
Sitz  bald  in  der  Mittellinie,  bald  etwas  mehr  nach  links,  seltener  uacb 

I rechts  hin.  Die  Stelle  der  grollten  Schmerzhaf^gkeit  ist  am  häufigsten 
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Jicht  luiter  dem  Proc.  ensiformia.  Bei  Tiefstand  des  Magens  tiegt  üt 
eotfiprecfaend  tiefer,  jedoch  gibt  es  auch  PaHe.  in  deuen  trotz  aa^*> 
sprochener  GastroptosG  der  ächmerKpunkt  dicht  am  Pruc.  ensiformis, 
also  oberhalb  der  kleinen  Curvatur  sich  findet,  eine  Erscheinung,  diw 
sich  am  besten  durch  die  „Irradiaiioustheorie"  erklären  läßt:  es  werden 
KeiKzustttude  der  peripherischen  sensiblen  auf  die  sympathijicheu  Narreo 
und  weiterhin  auf  d:is  Ganglion  cceliacum  Übertragen  (KelUng). 
Bririton,  der  eine  mimitiose  Beschreibung  des  epigastrischen  Drock- 
Schmerzes  gegeben  bat,  macht  darauf  aufmerksam,  daU  dieser  Schmers 
puukt  bei  Frauen,  deren  Korsett  den  Magen  nach  abwärt«  drückt,  der 
Nabelgegend  sich  nähert. 

Diese  dnickempfindlicfae  Region  ist  verschieden  groß:  meistens  ist 
sie  auf  eine  relativ  kleine  Stelle  beschränkt,  indes  strahlt  der  Schmen 
von  da  oft  noch  weiter  nach  der  Umgebung  ans.  Im  Gegensatz«  n 
diesem  mehr  lokalisierten  Schmerz  des  Ulcus  hält  sich,  wie  Sticker'l 
gezeigt  haL,  bei  der  hjsttfrischon  Hyperästhesie  die  Empfindlichkeit  genas 
an  die  Grenzen  des  Magens,  selbst  dann,  wenn  derselbe  kQcstUch  rer- 
grSßert  wird,  so  daß  hior  die  Ausdehnung  der  Empfindlichkeit 
der  Lage,  Form  und  Größe  des  Magens  eiitspriclit. 

UfkAt  bat  zur  Kenauen  Messung  d«s  I>ruclc»chm«rite9  «in  «if^enM  Inst 
<lat  «r  Alxesimet^r  nennt,  konstruiert.  Üeim  rundeu  Ma^neeschvQr  zeigte  diel 
mit  dieHpm  luELrumenl,  i»tt  zutretlim  schon  eine  Belastung  ron  Orti — Ikg  nhmirtii 
vnipfnnden  wurde,  nilireod  bei  der  chroiiisclieo  tiastritü  noch  4 — 6  i^  tefaDcnlM 
vertrugen  verd^tn.  Werte  nbf^r  4  £17  sprechen  nach  Boas  nicht  zu  Gunsten  eiiHi 
rundpD  Magengeschwnrs.  ~~  Mendel  empfietilt  die  dirt-kte  Perkussion  des  EpigwtrioBi 
mittels  dea  Hamme»  als  eis  diagnostiscbet  Hilfsmiitel  beim  Ileus.  Der  perkaticnadt 
Hammer  ^langt  bald  an  eiaen  Punkt,  wo  auch  der  leiseste  Schlao:  als  ein  intensTfr 
&chiaenc  empfunden  werde.  Von  diMem  Punkte  aos  Inue  sich  nach  allen  ä«it«D  in 
krcLslSruiit^er  Bezirk  abgrenzcu,  der  der  eigeutlicben  :?climertzone  entsprecke.  DiMt 
Sofatnerzxonc  solle  kleiner  werden  mit  der  VcrkleiDerung  des  Geacbwnr«  uad  mit  Atwet 
Heilmif;  ücliwindt-n. 

Außer  dem  epigastrischen  liadet  man  nicht  Belien  auch  einen  do^ 
salen  Druckschmerz.  Schon  Cruveilhier  hat  einen  solchen  beschrieben. 
Derselbe  befindet  sich  in  der  Regel  in  der  Höhe  des  7.  — 12.  Itruit- 
wirbels.  meistens  links,  selten  link»  uud  rechts.  Er  hat  meistens  nur 
eine  geringe  Ausdehnung,  etwa  2—3c7n,  nicht  selten  ist  er  noch  kleiner. 
In  der  Kegel  stellt  er  einen  intensiven  Schnierx  dar.  Über  seine  Häafig- 
keit  gehn  die  Meinungen  auseinander.  Boas  fand  ihn  in  etwa  Vi  ^'^ 
ülcusfalle;  nach  Bouveret  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beide  Druck- 
se hmerzp  unkte,  der  epigastrische  und  der  dorsale,  Torhanden.  Pariser 
fand  den  dorsalen  Druckpunkt  fast  ausnahmslos;  erlegt  demselben  eine 
große  diagnostische  Bedeutung  bei  und  geht  so  weit,    daß  er  ein  G*- 
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sehwUr  so  lange  für  nocli  nicht  vOllig  geheilt  hält,  als  der  dorsale  Druck- 
schmerz nicht  rerschwanden  ist.  Sicher  ist.  daß  der  dorsale  Drnckscliraen: 
oft  sich  findet:  indes  gibt  es  doch  auch  genug  Fälle,  wo  ein  solchor 
vermißt  wird. 

Aus  dem  Hitze  des  Druckschmerzes  hat  man  ebenfalls  RüeksehlüSBe 
auf  den  Sitz  des  G-eeehwüri^  machen  r.-a  dürfen  geglaubt.  Indes  ist  oine 
derartige  Lokaldiagnoae  immer  unsicher,  denn  der  epigastrische  Druck- 
Bchmerz  eutstt^ht  beim  Ulcus  in  der  Regel  nicht  durch  Druck  auf  den 
anatomisch  erkranktu»  Teil  d*;s  Organs  selbst,  RODdurn  auf  dem  Wege 
der  Irradiation.  Der  Druckpunkt  ncboo  der  Wirbelsäule  ist  nach  Haenel 
wahrscheinlich  gleichfalls  «h  reflektierter  Schmerz,  als  K«^riexhyper- 
atgesie  aufzufassen.  Besteht  nur  dorsaler  Druckschmerz  und  fehlt  der  epi- 
gosthsche,  so  kann  man  allcrifalis  üu  ein  T^lcus  Aar  Qinterwand  denken. 

Erbrechen.  Weniger  konstant  als  cardialgische  Anfälle  beobachtet 
man  Erbrechen.  Beide  fnllen  in  der  Regel  zeitlich  zas&mmen;  meistenB 
tritt  das  Erbrechen  auf  der  Höhe  de»  Aufalla,  nur  selten  unmittelbar 
nach  dem  £.>>sen  ein.  Indes  ist  keineswegs  jeder  curdialgtsche  Anfall 
von  Erbrechen  begleitet.  Bei  vielen  Ulcuskrankim  kommt  ea  wohl  zu 
UbelkeiL,  AufstoUen,  aber  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise  zum  Er- 
brechen, trotzdem  die  <-ardi»lgi<icbeu  Anfälle  einen  nicht  unbeträcht- 
licheu  Grad  erreicheu.  Dagegen  Kiebt  mau  wieder  andre  Kranke,  bei 
denen  das  Erbrechen  w&farend  längerer  Zeit  regelmällig  nach  den  Mahl- 
seiten auftritt,  noch  andre,  bei  denen  es  nur  zeitweise  in  unregelmäUigen 
Intervallen  zum  Erbreuhen  kommt. 

Ein  10  wichtiges  Symptom  auch  das  Erbrechen  ist,  so  steht  e^ 
doch  an  Bedeutung  den  paruicysmaien  Schmerzen  nach.  Wenn  letztere 
auch  an  sich  noch  keineswegs  ein  Ulcus  beweisen,  so  gibt  es  doch  im 
ganzen  nur  wenige  AfFekttonen,  bei  denen  derartige  Anlalle  regelmäßig 
wiederkehren.  Ein  Gleiches  kann  vom  Erbrechen  nicht  behjiuptet  wer- 
den: dieses  kommt  bei  deu  vorechicdenartigstcn  Magenaffektionen  vor. 
Immerhin  zeigt  auch  das  Erbrechen  der  Ulcui^kranken  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten. So  tritt  dasselbe  meistens  auf  der  Höhe  de«  Öcbmen- 
anfal]«  1-2  —  höchsteoe  3  —  Stundeu  nach  Einnahme  der  MsihUeit^n 
auf;  bei  vielen  auUren  Mi^enkrankbeiten,  so  bei  Ga^irektaMeu  tritt 
das  Erbrechen  durchschnittlich  in  viel  spiUerer  J^itperiode  und  in  nn- 
rpgelniriltigeren  Intervallen  auf.  Ferner  zeigt  sich,  daß.  wie  dns  Auf- 
treten der  SchmerxantUlle  vor  allem  von  der  Qualität  der  Nahrung  be- 
diogt  wird,  so  auch  das  Erbrechen  hiermit  in  direktem  Zusammeubauge 
steht.  Wie  schon  oben  ei-wühnt,  sehen  wir  bei  äiissiger  Diät,  so  besL>n- 
dcra  bei  Milchdiät,  die  cardmlgischen  AnPälle  oft  rasch  schwinden  und 
in  gleicher  Weise  hört  das  vordeu,  bestandene  Erbrechen  auf.  Dagegen 
ruft  grobe,  schwere  Nahrung  leichter  cardialgische  Anfälle  und  zugleich 
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auch  £r1jrecheii  herTOr.  Im  allgeraetnen  läßt  sich  ein  gewisser  Parallc 
liAmas  zwisehea  der  Heftigkeit  der  eardialgiseben  Aofölle  und  d«iii 
Grbrechea  aicht  rerkeitnen:  indes  gibt  e$  aucli  hiervon  Äusnfthuien. 
Kommt  e»  bvi  den  cardialgiHchea  Aufulteu  zum  Erbrechen,  so  erreicht 
damit  der  Schmerzonfall  in  der  Kegel  uach  sein  Knde.  Mit  der  Ent- 
leerung der  Ingesta  ist  ja  die  Ursache  des  Schmerzanialls  beseitigt    ^M 

Das  ErbruL-heBe  hat  ein  verschiedeoea  Aussebea;  einesteils  häitgf^ 
das  TOD  der  Art  der  eingefQhrteu  Nahrung,  andernteils  von  dem  Zeit- 
puiikte  des  Erbrechens  ab.  Ein  je  längerer  Termin  zwischen  der  KabnuigB- 
uufnahniß  und  dem  Erbrechen  verflossen  iitt,  um  so  besser  Terdant  er- 
scheint das  Erbrochene.  Im  allgemeinen  verdaut  der  Ulcustranhe,  Toraua* 
gesetzt,  daß  nicht  Eomplikationen  beatehn.  gut;  ioabeKiKlere  ist  die  Pro- 
teolyse eine  gute.  Die  Krankten  beklagen  sich  oft  Aber  den  »auren  Ge- 
schmack des  Erbrochenen,  sie  geben  an,  dat)  es  die  Zähne  stumpf  mache 
Die  chemische  Untersuchung  ergibt  meist  erhöhte  HCl-Werte.  Natärlich 
wird  freie  HCl  dann  vermiUt,  wenn  das  Erbrechen  schon  sehr  bald  nach 
Einnahme  der  Mahlzeit  erfulgL  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  Källea. 
wo  KüMiplikationßu  besiehn.  äo  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  kontJDUter- 
liche  Saftaekretion  nicht  selten  mit  Ulcus  kombiniert.  Diese  aber  gdit 
wenn  auch  nicht  stets,  doch  häufig  gering  mit  einer  Ektasie  des  Mageu 
einher.  Auch  durch  Pylorussteuusu  kanu  eine  Ektane  veranlaÜt  werdaa.^j 
Das  hier  aufti-eteodc  Erbrechen  erfolgt   in  der  Regel  erst  später,  M^| 
oft   sehr    reichlich,    zeigt    nicht   selten    abnorme   G&nmgen    und    der-" 
gleichen  mehr. 

Das  ülutbrechen.  Viele  betrachten  das  BlutbrecUen  als  ein  be- 
sonders sicheres  Zeichen  des  MagengefichwQr«.  Indes  wird  dasselbe  tum- 
teils  in  sehr  vielen  Fällen  von  Magen geächwiir  vermißt,  andemtdls  kans 
Blutbrechea  auch  dnrch  andre  Ursachen  veranlaßt  werden.  Abgeaehec 
davon,  daÜ  es  auch  bei  verschiedenen  Corrosionen,  bei  taberkulösen  osd 
earciiiomatö»;eu  Geschw  Urs  formen  vorkommt,  sieht  man  es  bei  diverKB 
K.reialaufstöningen.  insbesondere  im  Anfangsstadium  der  Lebercirrfaoifc 
So  beobachtete  ich  eine  solche  tödliche  Magenbintung  bei  einem 
legen,  der  au  einer  begiuueuden  Lebvrcirrhot>e  litt.  D'T  Kranke 
mitten  in  vollem  Wohlbetinden  plötzlich  eine  heftige  llämnt.em««s, 
der  er  sich  alsbald  wieder  erholte.  Nach  zirka  sechs  Wochen  trat  bm 
neue  heftige  Blutung  ein,  der  der  Kranke  erlag.  Von  einem  rnnd« 
Magengeschwür  fand  sich  keine  Spur.  Ja  auch  ohne  daß  eine  Blutung^ 
aus  dem  Magen  selbst  erfolgt  ist,  kann  eine  Humatemeeia  eintreten.  1( 
lieobachteto  ein  paar  Fälle,  wo  ein  geplatzter  Varix  des  Oesophagni 
Ursache  war. 

indes  auch  wenn  ein  Geschwür  im  Magen  vorhanden  iat  und  «tse 
liämatemesis  eintritt,  so  braucht  das  Blut  doch  den  Magengefi£en  mehl 
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selbst  zu  entstaaiiueu.  Alte  Mugmigeschwüre  gr«ifen  oh  auf  Nacbbar- 
orgaDe  über;  eiitspreeheud  dem  häuHg8t«u  äitze  der  Gesehware  am 
Pvlorusteil,  an  der  hintei-eti  Wand  und  an  der  kleinen  Curvatur  greift 

_   das  Geschwür  oft  auf  daa  Pankreas,  den  linken  Leberlappen,  eebr  selten 

P  auf  die  Milz  über.  Merkel  hat  einen  Fall  einer  tödlichen  Blutung  aus 
der  arrodierteu  linken  Niereuveue  beächriebeo.  So  kunuea  darum  dm 
Gefalle  dieser  Organe  arrodiert  werden  und  zu  einer  Blutung  Anlaß 
geben. 

I  über  die  Häufigkeit  der  Mageublutungeu  beim  Ulcus  gehn  die  An- 

gaben der  Autoreu  sehr  auseinander.  Nach  Brinton  findet  sich  Mageu- 
blutung  in  21*%  der  Fälle.  Witte  in  Kopenhagen  faud  unter  H30  Fallen 
lOOmal  Blatbrecheu,  Gerhardt  fand  es  in  41%  seiner  Fälle,  L.  Müller 
unter  120  Fällen  Hnmal,  also  nicht  ganr.  in  einem  Drittel  der  Fälle, 
Lebert  vermißte  unter  lU-1  MagengescbwUreu  nur  bei  '22  ßlulbrecheu; 
unter  33  sezierten  Fällen  von  MagengescbwQr  fand  er  nur  lümal  er- 
hebliches Blutbrechen  in  der  Anacjiieüe  erwähnt,  ludeis  darf  man  nicht 
vergessen,  dal)  manche,  zomnl  geringere  Blutungen  Uicht  Qbcrachen 
werden,  daß  iusbettoudeie  kleine  Blutbetmeuguugen  zum  Stuhle  leicht 
unbeachtet  bleiben,  xumul  wenn  das  Allgemeiu befinden  dabei  uioht  ge- 
stört wird.  ZweifeUobue  würde,  wenn  die  Stühle  regelmäßig  auf  okkultes 
Blut  untersucht  würden,  die  Frequenzziffer  der  Magen bhiiungen  sich  be- 
deutend Tergrößern.  So  fand  Joachim  bei  seinen  Untersachungen  der 
Fäccs  auf  okkulte  Blutungen  in  i*3%  vou  28  Fälleu  Blut  im  Stuhl. 

Sehr  starke  Hütuurrliagien  küuueu  sofort  den  Tod  herbel- 
filhren,  ohne  daß  es  überhaupt  zu  einer  Entleerung  des  Bluts  uaeh 
nußen  kommt.  In  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  immer  um  die  Arrosiun 
eines  großen  Arterie q»  tarn  ms.  Der  Kranke  wird  plötzlich  ohnmächtig, 
blaß,  sinkt  um,  zeigt  einige  zuckeude  Bewegungen  und  stirbt  unter  den 
Zeichen  einer  inneren  Verblutung  uucU  wenigen  Minuten.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung findet  mau  in  sutoheu  Fällen  den  Magen  von  Blut  aus- 
gefüllt. Im  ganzen  sind  derartige  intensive  und  sofort  tödlich  eudeude 
Uämorrbagieu  selten.  Viel  häutiger  sind  die  Falle,  wo  zwar  eine  starke, 
über  zunächst  nicht  tödliche  Blutung  erfolgt.  Auch  hier  kündigt 
sich   dieselbe   durch   die  Symptome    einer  plötzlich   eiutretendeu   hoch- 

■gradigen  Anämie  respektive  inueren  Blutung  au.  Der  Kranke  wird  auf- 
fallend blaß.  Uäiide  und  FlLlle  zeigen  Eiskalte,  das  Bewußtsein  uuiuebelt 
sich  oder  der  Kranke  klagt  über  heftiges  Kopfweh  und  SchM'indel;  dabei 

■ist  der  Puls  änßerst  klein  und  beschleunigt.  Hat  der  Krankt»  das  Be- 
wußtsein nieht  verloren,  so  klu^  er  zuweilen  über  das  Gefühl  von  Völle 
und  Wärme  im  Epigastrium.  Bald  aber  stellt  sich  Übelkeit  und  Brech- 
neigung ein,  denen  aUbald  Krbreclieri  reichlicher,  dunkler,  teils  flOsBigei-, 
ils  koagulierter  Blutmosseu  folgt.  Meist  zeigen  die  erbrochenen  Blut- 
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luasseQ.  auch  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  im  M^^en  verweilt  haben,  eil 
braunschwarze  Farbe,  indeiu  sich  das  U&uioglnbia  unter  der  EinwirkuuK 
der  Magensäure  in  Hüinatiti  uniwaadult.  Die«e  8obDelle  UmwaDdlung 
dca  Hämoglobins  in  Hämatin  wird  durch  die  meist  zugleich  beeteheude 
livperacidität  begttostigt,  zumal  letztere  nach  Beobachtungen  voa  Ja- 
worski  und  Korczynski  kurz  vor  und  nach  dem  Btutbrechea  cieh 
noch  weiter  steigern  soll. 

Hei  Magenblntiingen  geht  fast  immer  ein  Teil  des  Bluts  durch 
den  Darm  ab.  Die  in  den  nächsten  Tagen  entleerten  Eotmassen  zeigen 
bei  gröüeren  Blutbeiinenguugen  eine  gleichmälüg  braunlichschwarze  Vit- 
bung  mit  fast  glüuzeuder  Oberfläche,  wudarch  die  Unterscheidung  von 
etwa  im  Dickdarm  den  Fäces  beigemischten  Blutmengen  auf  des 
ersten  BHck  ermöglicht  ist.  In  letzteren  Fällen  erfolgt  keineswegs  eine 
8u  innige  Durchmiscbung  von  Blut  und  Eut  wie  hier,  das  Blut  erech^-iot 
den  Fäkalmassen  teilweise  nur  auf-  und  angelagert  und  zeigt  ferner 
in  der  Regel  eiue  hellere  Farbe  als  bei  Mageiiblutungeu. 

Seltener  geschieht  es  bei  diesen  stärkeren  Blutungen,  dall  gar  kein 
ßlut  durch  Erbrechen  entleert  wird,  sondern  alle»  sofort  in  den  D&mi 
abgebt.  Aber  auch  hier  wird  mau  durch  die  plötzlich  eintretende  Ansis)«' 
auf  den  V'erdacht  einer  ätutt^ehabteu  Blutung  aufmerksam.  Ks  scheint- 
daß  die.s  vor  allem  in  solchen  Fällen  geschieht,  in  denen  die  Blutung 
mehr  allmählich  erfolgt,  während  es,  wenn  plötzlich  der  Magen  ton 
Blut  stärker  ausgedehnt  wird,  leichter  zu  Übelkeit  und  Erbrechen  kommt. 

Hat  das  Blut  läugere  Zeit  im  Magen  verweilt  und  wird  es  cm 
später  zugleich  mit  Mogeninbatt  erbrochen,  so  findet  man,  wenn  Ober- 
haupt, nur  wenige  unveränderte  rote  Blutkörperchen,  wohl  aber  grflüer» 
uud  kleinere  bräunliche  Pigmentmassen.  Das  Erbrochene  hat  dann  iu 
bekannte  kaffeesatzartige  Beschalfenheii.  Dieselbe  dürfte  im  U'I- 
gemeiuen  nicht  leicht  zu  Verwechslungen  mit  andren,  etwa  durch  Rov 
wein,  Eiaen,  Kaffee  u.  s.  w.  bedingten  Färbungen  Anlaß  geben:  imniet- 
hiu  kann  nach  uusrer  Erfiihruug  ein  derartiges  Aussehen  des  Erbr^'ck'^ 
neu  gelegentlich  vorgetäuscht  werden  uud  zwar  bei  Ektasie  dnrcb  alu 
Speisereste  (besonders  Schwarzbi-ot).  Es  mnÜ  daher  stets  der  Nachw«». 
dall  es  sich  in  der  Tat  um  Blutbeimengung  handelt,  besonders  ei^ 
bracht  werden.  ■ 

Bezüglich  der  verschiedenen  Methoden  des  Blutnachweises  rerwrisc 
ich  auf  den  Allgemeinen  Teil. 

Derartige  Blutungen  wiederholen  sich,  trotz  größter  Vorsicht,  nielit 
selten  nach  einigen  Tagen.  So  hatte  ich  Tor  einiger  Zeit  einen  Faüea- 
len  in  meiner  Klinik,  der  wegen  einer  vier  Tage  frCther  erfolgten  Hi- 
matemesis  zur  Aufnahme  gekommen  war.  Auch  in  der  Klinik  erfulgu 
am  Tage  der  Aufnahme  noch  einmal  Bhitbrechen.  Dem  Kranken  wurde 
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-die  Zufuhr  jeglicher  Nahrung  per  od  entzogeD.  er  erhielt  nus&chlieUUch 
NährklistierH,  beobachtete  abaohite  Uorizonlallage  und  hatte  hestäudig 
eioen  kleinen  Eisbeutel  auf  dem  Magen;  troUdem  wiederholte  sieh  die 
Blutung  des  öfterii. 

Endlich  gibt  es  auch  Fälle  unbedeuteuder,  sog.  okkulter  Blutuu- 
geu,  daher  die  mukroskopische  Betrachtung  zum  Nachweise  des  Bluta 
in  keiner  Weise  ausreicht.  Der  Nachweis  solcher  okkulter  Blutungen  ist 
von  besonderer  Wichtigkeit,  insbesondere  auch  für  die  zuweilen  keines- 
wegs leichte  DifTereutialdiagoose  zwischen  Ulcus  und  nervöser  Cardialgie. 

Mau  kouute  geneigt  seiu,  den  Nachweis  sulcher  okkulter  Blut- 
beimengungen  im  Mageuinh&Et  llir  wichtiger  zu  erachten,  als  der  Nach- 
weis solcher  im  Stnhl.  Indes  bietet  der  Nachweis  im  Mageninhalt,  so- 
fern es  nicht  spontan  zum  Erbrechen  kommt,  viel  größere  Öchwierig- 
keitea;  auch  schlieJJt  er  leicht  Fehlerquellen  ein.  Viele  Ärzte  scheuen 
-sich,  da,  wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  eines  Ulcus  besteht,  die 
-Sonde  anzuwenden;  insbesondere  aber  kann  es  bei  den  Prellbewegungen 
bei  Ginführnng  des  Magen schl auch;;  leicht  zu  artifiziellen  Schleimhaut* 
Terletzuugen  kuutmeu.  Itatioueller  ist  darum  die  Untersuchuug  des  Stuhls 
■auf  okkulte  Blatbeim engung,  wie  sie  insbesondere  TonBoas  empfohlen 
-wurde. 

Xacli  Doas')  gebe  man  am  eiofaclisten  folgeDdenusCea  vor;  Etwa  E — lOcm' 
Stobl  woi-den,  wenn  breiig,  tvhneweiters,  wpiin  hart,  erst  nach  VerdooDUng  mit  Wasser 
verarbeitet.  Duon  fogt  mau  dem  tJtatil  etwa  ^^Ocm^Äüier  zu,  um  die  Kctle  des  Kots 
au&anehmeti ,  ht-eondcrs  aber  um  RtArende  Emulsionen  bei  der  späteren  BeliandlOD^ 
zu  Termeiden.  Sodann  wt^rdcn  dem  Slulill  3 — Bern"  Eisf^ssig  mgefügt,  diu  Ganze  in 
rin  Ikagcusglas  gegossen  und  uocliuala  mit  AtLer  extrsLiert.  Dem  Äther  werden 
dann  einige  KAmchcn  gut  pulverisierten  GusjakhnrEes  nigef&gt,  sorgfUtig  geschüttelt 
und  dann  20 — SO  Tropfvn  vi'rhfl.Txtrn  Terpunlindls  zugesetzt  ^'ach  kurzem  -ScbCLtteLii 
iuhI  StelinlosseD  hiJdet  «ich  allaifllilicli.  eine  Violeltr  bis  Bl&uf&rtiuig  aus,  die  durch 
Aasachlttteln  mit  Chloroform  noch  deutlicher  ansfallen  kann. 

Noch  hesser  als  Guajiiltliarx,  wobei  da^r  Tiülette  Fnrbenton  oft  durch  braune 
Xuancen  Tercchlcicrt  wird,  in  das  Alma.  Datscibc  wird  nauti  der  Vorschrift  voa  Rosset 
in  folgeudcr  Weise  angewendet:  Es  wird  voin  Alois  eine  kleine  Sprst^lspitze  roll 
in  ein  Itpsgensglas  gebracht,  zirka  ä— 6  cm^  tiü-iO^iger  Alkohwl  zugeftlgt  und 
leicht  geschüttelt  Gibt  mau  uuii  zu  dem  eiiaigitaurcu  Ätherextimkc  der  F&ces  zuerst 
ao — SO  Tropfeo  Terpentin  imd  dann  10—16  Tropfen  der  genannten,  immer  frisch  za- 
zubereitendeu  AloinlOsuu«,  so  Hü'bt  sich  dieselbe  bei  AnweheoLcit  von  Blul  sehr  bald 
hellrot  nnd  nimmt  bei  vreitt>rL>m  ^^lphnl&£scn  eine  ziemlich  hestAndigf  kirschrot«-  Fär- 
bung an.  lit  kein  Ulut  vorhanden,  so  rötet  sich  das  Aloin  frühestens  in  1—2  blande» 
leicht  rosarot  und  bleibt  bis  dahin  gelb. 

Statt  des  Terharzten  TerpeotinoU  kann  man  nach  Briindenhurg')  als  oxj-da- 
lioos vermittelnden  Zusatz  auch  eine  verdünnte  ^VuserstolTsuperoxydlasung  fOr  den 
BtoinacbwetH  Terwenden. 


>)  DeuUche  med.  Wochenschrift.  1903,  Nr.  47. 
■)  Mstichner  med.  WocbeuBcbrift.  1900,  Xr.  6. 
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Daß  Btntbeimengang,  die  «ua  der  Nahrung  stammt,  mit  Sicherheit 
aiisgeschloasen  sein  muä,  soll  der  Befund  Terwertbar  sein,  i«t  selbst- 
Terstüudlicli.  ^m 

Bereits  oben  habe  ich  tmgefnhrt,  daß  es  oßter  Cmständen  SchwierigS 
keitec  haben  kann,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  das  Bhit  in  der 
Tat  aus  dem  fifagen  ätamnit.  Wenn  Blut,  das  aus  dem  ZahuSeisch,  aas 
dem  FbarTnx  oder  aus  dem  Oesophagus  stammt,  in  den  Magen  kommt, 
dort  längere  Zeit  verweilt  und  durch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhl 
wieder  cutleert  wird,  so  unterscheidet  es  sich  in  nichts  von  aus  dem 
Magen  .selbst  stammendem  Blate.  Hi&r  wird  nur  eine  genaue  Krhebnng 
der  Anamueäe,  eine  genaue  Untersuchung  der  Mundhöhle,  des  liacbens 
und  dergleichen  sicherstelJen  können,  daß  die  Blutung  einen  andren 
EutstehuiigKiirt  als  den  Magen  hat.  Schwieriger  kann  in  manchen  PälleD 
die  bitferc-ntialdiaguctäe  zwischen  Hämoptoe  und  Uümatomeaia  werdoL 
Bezüglich  dieser  sei  auf  den  Abschnitt  „Differentialdiagnose'  verwieseii. 

Aber  wenn  auch  die  Frage,  ob  das  Blut  dem  Magen  entstammi, 
mit  Sicherheit  mit  Ja  beantwortet  werden  kann,  so  ist  damit  doch  nocii 
keineswegs  bewieaen.  daß  dasselbe  einem  Ulcus  entstammt.  Blutungen 
können  auch  aus  andren  Erkratikungen  ihre  Entstehung  nehm*>n.  Ob 
im  gegebenen  Falte  die  Blutung  auf  einem  Ulcus  beruht,  kann  natar* 
lieh  uar  aus  dem  gevamten  bymptomenkomplexe  entschieden  werdeu. 
Bezüglich  des  Näheren  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  „Diagnoae'. 
Nur  sei  gleich  hier  bemerkt,  daß  auch  durch  kleine  kapilläre  ErosiopeaM 
profuse  Blutungen  verursacht  werden  können.  ^M 

Dyapeptiscbe  Erscheinungen.  Wenn  man  den  Ausdruck  „Djs* 
pepsie''  in  dem  Sinne  versteht,  wie  er  noch  vielfach  gebraucht  winl 
daß  die  Verdauung  als  solche  gestört,  daß  sie  erschwert  und  Terlang-^ 
samt  ist,  80  durfte  man  eigentlich  bei  sehr  viek-n  Uleuskrauken  ni« 
Ton  djspeptiscbeu  Erscheinungen  reden.  Denn  das  Ulcus  zeigt,  wi« 
bei  der  Besprechung  der  Resultate  der  diaguusiischen  Aiisheberang^ 
sehen  werden,  iu  der  Kegel  eine  gute  Verdauung,  abgesehen  Ton  liea 
Fällen,  wo  gleichzeitig  etwa  ein  starker  Katarrh  der  Schleimhaut,  ein« 
Ektasie  udor  eine  sonstige  Komplikation  vorhanden  ist.  Die  Zunge  ttt 
in  der  Kegel  rein,  rot,  feucht,  selten  belegt,  der  Durst  zuweilen  ire*^ 
steigert,  häufiger  nicht.  Vermehrtes  Durstgefübl  wird  besonders  da  beoU- 
achtet,  wo  zugleich  Hypersekrctiou  hestebt.  Der  Appetit  ist  wecbsahiil: 
viele  Krauke  haben  Verlangen  nach  Speisen,  scheuen  sich  aber.  a>*h! 
zn  sich  2u  uehmen,  aus  Furcht  vor  den  dann  eintretenden  Schmenec 
Nicht  selten  besteht  sogar  gesteigerti-r  Appetit,  zeitweise  selbst  Hafi- 
haoger.  Seltener  fehlt  während  längerer  Zeit  der  Appetit  ganjJich.  SolA» 
sieht  man  öfter  in  Fallen  veralteter  Ukera  mit  Komphkationen.  lt>tf' 
suires  Aufstoßen  und  Sodbrennen  klagen  Ulcuskrauke  nicht  aeittu- 
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Der  Stuhlgaog  ist  bald  normal,  häutiger  träge,  sultea  besteht  Nei- 
gung zu  Diarrhöen.  Diese  Trägheit  des  Darms  mag  in  verschiedeuen 
Momeaten  ihre  Erklärung  finden.  Keineswegs  hat  dieselbe,  wie  früher 
Tielfach  angenommen  warde.  in  einer  mangelhaften  HinauMchaffung  des 
Chjmus  aus  dem  Hagen,  in  einer  ungenügenden  Imprägnation  der  Speisen 
mit  Verdauuugfäaft  ihren  Grund.  Deuu  beim  reinen  Uleu^  ist  die  aekre- 
torißche  wie  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  keineswegs  herabgesetT.t. 
Jedenfalls  liegt  dieser  Obstipation,  die  indes  kein  konstante»  Symptom  dar- 
ateUt,  nicht  eine  eiaheitliche  Ursache  zu  gründe.  In  den  mit  Uyperacidität 
einhergehcndon  Fällen  mfigcn  die  Bu/Jehuugeu  ähuliche  8oiu,  wie  bei  der 
Hyperacidität  selbt^t.  In  manchen  Fällen  mögen  gleichzeitig  beziehende 
ehlorotisch-anämische  Zustände  dazu  beitragen,  in  andren  die  Art  der 
eingeführten  Nahrung,  in  wieder  andren  die  manf^einde  Bewegung.  Mit 
Recht  legt  Leube  auch  dem  Umstände  eine  Bedeutung  bei,  daU  wegen 
des  andauernden  Erbrechens  nur  sehr  wenig  Inhalt  im  Magen  zurückbleibt 
beuebnngsweise  ans  diesem  in  das  Duodenum  übertritt.  Bouveret  meint. 
da6  die  starke  und  langanhaltende  Reizung  der  Renäiblen  Nerven  des 
Magens  eine  hemmende  Wirkung  auf  die  motorischen  Darmiierven  ausübe. 

Narben  und  Verwachsungen,  die  nach  einem  Ulcus  zurückgeblieben 
sind,  können  in  rersehiedener  Weise  die  Funktionen  des  Magens  und 
sekundär  auch  des  Dai-ms  stören.  So  können  dadurch  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Magens  gehemmt,  die  Speisereste  abnorm  lauge  zurück- 
gehalten werden,  wodurch  aekuudur  eine  Gastritis  mit  weiteren  Folge* 
erscheiuungen  reraulaOt  werden  kann. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  wechselnd.  Wie  ich  oben  er- 
wähnte, gibt  e«  Fälle,  in  denen  da«  Geschwür  lange  Zeit  latent  bleibt, 
SD  daß  der  Kranke  keinerlei  Beschwerden  hat  Wo  heftige  Schmerzen, 
häufiges  und  reichliches  Srbrechuu.  zeitweise  »ogar  Hsumtemesis  auf- 
treten, da  muÜ  natürlich  die  Ernährung  leiden.  Darum  sieht  man  Ulcus- 
kranke,  deren  Aussehen  und  altgemeiner  Kmährongszustand  kaum  etwas 
zu  wünschen  läßt,  während  andre  hohe  Grade  von  Anämie  und  Abma- 
gerong  zeigen.  Mittiere  Grade  der  Anilmie  beobachtet  man,  zumal  bei 
etwas  längerem  Bestehn  eines  Ulcus,  sehr  bäiiSg.  So  hohe  Grade  aber 
auch  die  Anämie  und  Abmagerung  zeigen  kJJnnen,  so  ist  doch  das  .Aus- 
sehen dieser  Kranken  in  der  Regel  nicht  das  kachektische  der  Krebs- 
kranken. Keineswegs  möchte  ich  darauf  ein  entscheidendes  Gewicht 
legen;  auf  das  bloDe  Aussehen  hin  eine  DifTerentialdii^nüse  zwischen 
Ulcus  und  Carcinom  begründen  zu  wollen,  wäre  gewiß  unberechtigt. 
Immerhin  läOt  sieh  nicht  abstreiten,  daß,  wenn  auch  die  UIcuskranken 
die  hücliaten  Grade  der  Abmageriiug  zeigen,  wenn  sie  durch  wieder- 
holte  Blutungen,  durch  das  häutige  Erbrechen,  durch  die  immer  wieder- 
kehrenden Bchmerzanfälle  in  hohem  Grade  anämisch  geworden  sind,  ihr 
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Aussehen  doch  ia  der  R^el  ein  andres  ist,  als  wir  es  in  späteren  Stfc-^ 
dien  des  Garcinoms  gewöhnlich  beobacKteu.  ^M 

Diiß  die  Kranken  hei  langem  Bestände  eines  mit  schweren  Stio- 
ptomen  eiuhergebenden  Ulcus  zuweilen  noch  allerlei  nerrdsc  Beschwer 
den   zeigen,    kann    nicht  wundernehmeD;   sie   siud  reizbar,   leicht 
stimmt.,  leiden  an  häufigem  Kopfweh,  Schwindel  und  dergleichen. 

Manchmal  bleibt  nach  HeÜDUg  den  Geschwürs  noch  längere 
Anämie  zurück.  Die  häufig  zu  beobachtende  Dysmenorrhoe  respekti 
Amenorrhoe  wird  durch  die  zahlreichen  schwächendea  Potenzen, 
anf  die  Kranken  einwirken,  zur  Genüge  erklärt. 

Fieber  gehört  nicht  zum  Ulcus.  Wo  ein  Ulcuskranker  Temperatur- 
8teip:erung  zeigt,  ist  eine  Komplikation  die  Ursache  dessen.  Plötzlich 
eintretende  Temperatun!t(;igeruDg  bei  gleichzeitigem  Collaps  laßt  an  eine 
Hämorrhagio  denken.  Die^e  Temperaturerhöhung  geht  aber  rasch  wieder 
TorQber;  sie  erklärt  sich  aus  dem  plötzlichen  Blutverluste,  der  zu  einer 
beträchtlichen  Verlangsamong  des  Kreialanf«  führt,  wodurch  die  Wärme- 
abgabe vermindert  wird,  yielleicht  auch  durch  Fennentwirkungen  der 
zerütui'ten  Blutkörperchen.  Auch  durch  Peritonitis  und  sonstige  Kompli- 
kationen kann   eine  plötzliche  Temperatursteige rnng  veranlalit  werd 

Die   objektive  Untersuchung  des  Magens  ergibt  nur  we- 
Positives.  Die  Magengegend  ist  in  der  Kegel  nicht  vorgetrieben  und  zei 
äußerlich  nichts  Abnormes.  Nur  in  Fällen  von  gleichzeitig  bestehender 
Ektasie  sieht  man  Öfter  die  Mageugegend  vorgewölbt.  Wo  PyluruasteDOse. 
da  beobac^htet  man  meist  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Magens. 

Die  Palpation,  die  uatQrlich  sehr  zart  ausgefahrt  werden  tcutl, 
ergibt  die  oben  bereits  erwähnten  Schm erzpunkte.  In  negativem  Sin 
wertvoll  erachtet  mau  gewühulich  die  Abwesenheit  einer  Geschwul-^i 
Zweifelsohne  ist  dies  fQr  die  weitaus  größte  Zahl  der  Ulcusffillc  rici 
und  gilt  vor  allem  für  relatir  frische  GeBchwtlre;  hier  ist  niemals  eine 
vermehrte  ßesistenxn  ein  Tumor  zu  konstatieren.  Anders  liegt  die  Sachf 
bei  lange  bestehenden  GeschwUren,  deren  Grund  Nachbarorgane  berührt 
üiid  deren Känder  verdickt  und  gewulstet  sind.  Am  eingehendsten  hatdiess 
bei  alten  Geschwüren  vorkommenden  geschwalstartigen  Verandemiigeii 
Gerhardt  beschrieben.  Er  unterscheidet  folgende  Varietäten: 

1.  Das  Geschwür  selbst,  d.  h.  sein  plalteoartig  verdickter  Grtmi 
seine  harten  Iländer  werden  gefühlt.  Diese  Form  fühlbarer  Geschwalrt 
zeichnet  sich  durch  flache,  pUttenartige  Beschatfenheit,  Druckemp&nd- 
lichkcit  sowie  üd Veränderlichkeit  aus.  Sic  wird  am  dentlichsten  geßbll 
wenn  das  GeschwUr  au  jenem  kleineu  Teil  der  vorderen  Wand  sei«» 
Sitz  hat.  der  der  Betastung  zugängig  ist.  in  vielen  Fällen  wird  sie  dvrtK 
den  linken  Loberlappen  hindurch  gefühlt.  Nach  den  Zahleu,  die  über  den 
Sitz  der  Magengeschwüre  vorliegeu,  kann  es  nur  ein  kleiner  TmI  kid. 
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in  dem  solche  Härte  fühlbar  wird.  Deunoch  muß  man  den  Satz,  daO 
ein  fahlbarer  Tumor  gegen  einfachem  Magengeschwür  sprerhe,  geradeza 
dahin  umkehren:  Bei  mehr  al.s  dreijähriger,  wenn  auch  uuter- 
broehener  Dauer  des  MageuUi<3euf(  spricht  ein  kleiner,  dünner 
Tumor  stark  zu  Gunsten  eines  tieschwUrs. 

2.  Bei  den  Terschiedenslen  mit  Magenkrampf  ond  Übersäuemng 
des  Magens  einhergeheudeu  Magenleiden  kann  durch  funktionelle  llyper- 
trophie  der  Muskulatur  die  Pylorusgegeud  zur  iastbareu  CfeschwulHt 
werden.  Gauv.  beHondera  oft  geschieht  dies  beim  Magengeschwür,  sei  es, 
daü  dasselbe  selbst  am  Fjlorus  seinen  Sitr.  hat,  .sei  es,  daß  in  lang- 
jährigem Verlaufe  häufige  Cardialgieu  erfolgten. 

Die  Fühlbarkeit  dieser  Geschwulst  wird  ungemein  begünstigt  durch 
Erweiterung  und  Elerabsinkcn  des  Magens. 

S.  Bei  PerforationsTorgängen  kann  sich  in  der  Nähe,  an  der 
Außenseite  eines  Geschwürs,  eine  tumomrUge  Exsudatmasse  oder  ein 
abgekapselter  AbszeO  bilden  und  fühlbar  werden.  Zu  einem  laugjährigen 
Magenleiden  tritt  dann  eine  rasch  wachsende  tiescbwulst  unter  sicht- 
lichem Verfalle  hinzu  nnd  die  Verlockung,  ein  Carcinom  auKunehmt-n, 
ist  groO. 

4.  Alte,  große  Geschwüre  umfassen  mit  ihrem  Grunde  Öfter  Teile 
Ton  Nachbarorgaueu  iFaukreas.  linker  Leberlappeu,  Milz),  die  ab- 
geschnürt oder  zapfenartig  in  das  Geschwür  hineinragen,  chronisch  ent- 
zündet und  hart  anzufühlen  sind,  ^^o  ent-«t«hti  schmerzhafte  majidire 
Tumoren,  die  selbst  einigen  laugsameu  Wachstums  fähig  sind. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutuug  eiues  fühlbaren 
Tumors  für  die  Diagnose  UIciib  oder  Carcinom  scheint  mir  eine  von 
Keinhard  gegebene  Zusammenstellung  von  lö  Fällen  ron  Ulcus  veji- 
tricnli  mit  Tumoren  nicht  ohne  Interesse.  Unter  diesen  IG  Fällen,  die 
durch  die  Obduktion  sichergestellt  sind,  erwies  sich  in  6  Fällen  die 
Geschwulst  als  der  infolge  von  Narbensteuose  hvpertrophierte  Pylorus, 
in  weiteren  G  Fällen  als  Folge  von  V^erwachsungen  des  Magens  mit 
Nachbarorganen,  zum  Teil  auch  durch  Übergreifen  des  Geschwürs  auf 
diese  selbst,  in  einem  Falle  ula  abgekapselter  Abszeß,  iu  drei  Fällen  durch 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  (Koupotut  von  Uaaren,  Kalk,  päanzlicheu 
Gebilden)  bedingt. 

Immerhin  stellen  gegenüber  der  Häufigkeit  des  GeschwUrs  im  all- 
gemeinen derartige  Geschwulsthildungeu  beim  Ulcus  seltene  Vorkomm- 
niese  dar. 

Die  Untersuchung  mittels  des  Magensclilouchs  zu  dia- 
gnostischen Zwecken,  Vielfach  wird  die  Meiuung  rertreten,  daß  die 
Anwendung  der  Sonde  beim  Ulcus  kontraindiziert  sei.  Man  «ird  die  Sonde 
d«  nicht  anwenden   dDrfeu,   wu  kurz   vorher  eine   Hämorrhagie   statt- 
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gefunden    bat;   auch    empfiehlt   es  sich   nicht,  aie  da  anzuweadea,  vo 
anzunehmen  i^t,  daß  das  Ulcus  aii  der  Cardia  sßiuen  Sitz  hat.    Im  al^| 
"gemeinen   aber  besteht   kein   Grund   gegen   die  Auwendiing  der  Sundf 
Starke  Brechbowcguugeu,  wie  sie  so  häufig  beim  Ulcus  auftreten.  müA 
gevriÜ   viel    ungäustiger  als  die  Toraichtigc  Einführung   eines  weicht 
Magensclilauch».   Natürlich  empfiehlt  e»  sich  nicht,  die  A.'spiratioa  xc 
zunehmen  oder  starke   Preßbcwcgungcn   machen  zu   lassen.   \Vn  ohn»>1 
weiters  die   Diagnose  ^Ulcus"  sichersteht,  kann  man  die  diagnostische 
Aoüheberung  UDterlRsseu.  ^'o  aber  Zweifel  über  die  Natur  der  Kraoklicit 
bestohu,  wird  die  Aushebeniiig  wie  bei  andren  MageiikrankhetieD  bebuff 
genauerer  Feststellung  der  Art    und   Intensität  der   DigeationgstSmag 
am  Platze  sein. 


«iuä 
in»>^ 


9 


l-'ralipr  hat  ni:in  es  allgemein  ah  «elhütvenitil&dlicli  hftrncbtct,  dftl  M 
lieben  Ma^enkriiiihtj eilen  die  Nlörung  d«!r  MAxenluligkeiE  in  einer  HerabMfaevBg 
selbeii  Gestehe.  Auch  vom  Ulcus  nahm  mau  an,  daS  es  mil  einer  venninderleu  I^ierfM 
der  Ma^ntÄtigkr^it  Vfrlninden  hei.  Savh  im  Jahre  l>'^t^6  sprach  sich  Kwald  d*lut 
aus,  daB  die  MagenK^iichware  an  und  für  sich  einen  s«lir  weckwinden  chemitcbfO 
Bcfuud  hallen  k^nntf'n.  dafi  das  reine  cJrcumika'ipie  ricna  wohl  nicht  zn  VeriadeRuifica 
der  Saflfiekreti'nn  Anlaß  gphe,  d&b  etwaige  AhH-eichiingen  im  rhemi^miis  wcMiitlkh 
durch  einen  koiiipliirit-renden  katarrhalUcheu  /iiMand  der  ächleinihaut  bedingt  w&nleQ. 
Diese  An&chamiiLjr  hat  »ich  nicht  aU  stjchhatiiK  ervieseu  una  ist  auch  ^pdUer.TQD. 
Ewald  seihst  verlassen  worden.  Ich  habe  zuemt  an  einer  pröEeren  Zahl  Ton  V 
krankeu  den  ^tarhiieiK  (geliefert,  daß  Iteini  lUcua  anfl'allend  häntiK  eine  gf^tt. 
Saftsekrelion,  eine  HjpemcidJiilt  vorkommt.  Hebert  man  tUcii'ik ranke  nach  fim 
Prehf^milUgüinahi/elt  4ider  ttaoli  einem  l'nil>i?frUh>Uick  aus,  ha  falli  r-utiftrhat  .tiif.  dut 
die  Digest ioiiF>daiier  nlchi  verlängert,  s<.)udeni  eher  verkftr<it  i^t.  Uft  findet  maji  bereiv 
drei  Stunden  »ach  rint-r  l'robema,Ulzeit.  nne  Smnde  nach  I'robet'ruhstadE .  Ja  selkt 
noch  froher  den  Magen  u-iUkLimmen  Ippt. 

Die  cheiuischo  Untersuchaug  des  Ausgeheberten  ergibt  in  der  Begei 
hohe  SalzsHUi'e werte.  Preilich  kaun  man  eine  scharfe  Grenze,  ron  dar 
ab  man  vou  HypernüiditSt  reden  soll,  kaum  ziehen.  Bei  dem  einen  map 
ein  r^äurewert  schon  als  ein  erhöhter  ?.ü  betrachten  sein,  der  bei  einen 
andren  noch  nicht  als  solcher  gelten  kann-  Als  Mittel  von  75  Fäll 
hftt  sich  ein  Gesamt sSurewerl  von  lOft  nach  Probonmhlzeit  ergeben:  da* 
Maximum  der  freien  Säure,  dos  wir  bei  Ulcus  beobachteten,  irar  K^*  bfli 
einer  Totalaeiditat  Ton  130.  Die  freie  Saure  wurde  im  Mittel  dieser 
Falle  auf  zirka  ,'iO  berechuet,  aber  auch  Werte  Über  (K)  haben  wir  hitifig. 
selbst  nach  ProbefrflhstQck,  beobachtet. 

In  Betreff  der  chemischeil  Uutersuchuug  muß  ich  aber  ausdrück* 
lieh  darauf  aufuierk^nm  machen,  daß  der  Untersuchung  des  Erbroehenen 
nicht  die  gleiche  Bedeutung  wie  der  des  Ausgeheberten  nach  einet 
Probemahlzeit  oder  einem  Probe  frühstück  beigelegt  werden  darf.  Ei»' 
Reibe  tou  Irrtümern  ist  darouf  zuröckzuffliircu,  daß  man  scWechlwif 
Erbrochenes  zur  Uotersachung  genommen  hat,  ohne  dabei  die  Art  6tr 


"6 

dt 


Syraptome. 


3Ö1 


I 


eingeführten  Nahrung,  den  Zettt«nttia,  der  zwischen  Einnahme  der 
Speisen  und  Erbrechen  lag,  zu  beachten,  ohne  ferner  zu  wissen,  ob  der 
Kranke  inzwischen  etwa»  zu  sich  genommen  hat.  .Ibder,  der  viele  Masren- 
kratike  untersucht  hat,  weiß,  dali  daa  Erbrochene  sehr  häufige  Fehler- 
quellen in  sieh  schließt.  Ein  entacheidendes  Urteil  ist  nar  möglich,  wenn 
man  die  Untersuchung  in  der  oben  crwälwten  Weise  Toruiiuiut. 

I>aO  es  Fälle  von  Ukus  geben  kann  und  gibt,  wo  die  8alzsäure- 
"werte  nicht  erhöht  sind,  ist  nach  dem,  was  ich  in  der  Pathogenese  dos 
Ulcus  fingeführt  habe,  leicht  verständlich.  Denn  nicht  da«  Ulcu?  ist  die 
Ursache  der  erhöhten  HCl-Produktion,  sondern  letztere  diaponiert  zur 
£ut&tehuug  eines  Ulcus,  sie  heuimt  die  Heilung  eines  einmal  entätan> 
denen  Geschwür».  Diese  Neigung  zur  erhöhten  H  CI<Produktiuii  kann 
schwinden,  trotzdem  das  GeschwUr  fortbesteht;  es  gibt  genug  veroitete 
liefgehende  Geschwüre,  die  niemals  zur  Heilung  koiumen.  Trotz  Ulcus 
kann  sogar  äubacidiiät  besiehn,  so  insbesondere  dann,  wenn  sich  auf 
der  Uasis  eines  ülctis  ein  f'areinuiu  entwickelt.  Begleitende  katarrhalische 
Zustände,  Ektasien,  die  zu  einer  längeren  Reteution  der  Speisen  führen. 
Itönnen  gleichfalls  die  Sek retiuDA Verhältnisse  beeinflussen  respektive 
ändern.  Truizdem  muß  als  Regel  gulteu,  diiÜ  das  Ulcus  gewöhnlich  mit 
Byperacidttät  einhergeht.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist.  muß  darum  die 
Diagnose  „UIcuh'*  nicht  fallen  gelassen  werden,  wenn  sonst  alle /.eichen 
för  ein  solches  sprechen;  aber  es  muß  der  Grand  dieses  abweichenden 
Verhaltens  erforscht  werden. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  daQ  Ulcus  und  Hrpers ekretion  nicht 
selten  nebeneinander  sich  finden.  Bezüglich  der  genaueren  Befunde  bei 
Hjrpcrsekretion  sei  anf  das  betreffende  Kapitel  verwiesen.  Dali,  wenn 
neben  einem  Ulcus  gleichzeitig  eine  Hypersekretiou  vorhanden  ist  und 
daß,  sumal  wenn  letztere  mit  einer  Ektasie  verbunden  ist.  die  Auahebe- 
niiig  andre  ReHuItatB  als  bei  einfachem  Ulcus  ergeben  muü,  ist  selbwt- 
verstäiidlioh.  Dos  gleiche  wird  dor  Fall  sein,  wenn  es  zu  einer  Pylorus- 
stenose mit  sekundärer  Ektasie  gekunimen  isL  Bezüglich  der  hierbei  sich 
ergebenden  Hesultate  sei  auf  die  betreffenden  Kapitel  verwiesen. 

Was  das  Verhalten  des  Harns  betrifft,  so  sinkt  natürlich  die  täg- 
liche Harnmenge  um  so  mehr,  je  geringer  die  Zufuhr  der  Nahrung  ist 
and  je  mehr  erbrochen  wird.  Sonstige  charakteristische  Veränderungen 
zeigt  der  Harn  nicht.  Schon  normalerweise  hndet  bekanntlich  bei  Ge- 
sunden nach  jeder  Mahlzeit  eine  .\bnahme  der  Acidität  des  Harns  statt. 
ja  sie  kann  bis  Kur  neutralen  Reaktion  absiuken  oder  sogar  in  Al- 
kaleszen«  umschlagen.  Reichliches  Erbrechen  stark  salzsSurehaltigen 
Magensafts  setzt  die  Harnacidität  auf  viele  Stunden  herab. 

Gluzinskt  wies  darauf  hin,  daß  die  Chlorverminderung  im  Harn 
besonders  ausgeprägt  sei  bei  starker  Hyperacidität  -f-  schlechter  Resorp- 
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üoo.  Doch  läUt  sich  dies  nicht,  wie  ursprQngltch  anzunehmeD  berecbtij 
arschieCt  dUrerenlialdiagnoatjscli  fQr  durcli  Carcinom  bedingte  fiktasiea 
gegenüber  den  mit  Ulcus  in  ZtisnmmenhADg  stehenden  rerwerteu;  denn 
bei  jeglicher  PyloriiSAtenose  ist,  wit>  v,  Xoorilen  und  Slroh  erwiesen, 
die  Nahrtiugftresorptton  schwer  geschädtgt;  letzteres  aber  hat  ciue  hoch* 
gradige  Chlorverminderung  zur  Folge. 


d 


KompIikntioiK'ii  niid  Fu1g«krunkheiten. 

Du  Ulcus  kann  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  Reibe  von  Kom- 
plikationen nnd  Folgekrankheiten  führen.  Unter  diesen  sind  vor  allt-m 
wichtig  die  Perfüraticn,  die  allgemeine  und  um  seh  rieben  e  Perito- 
nitis, Verwachsuugen,  die  Bildung  abgesackter  Eiterherde,  die 
Stenosen,  ferner  die  Komplikation  mit  Krebs.  Seltener  kommt  ee  /.d 
schweren  pernicifisen  Anämien,  Verzerrungen  des  Magens,  all- 
gemeiuem  Hauteicphysem. 

Die  Perforation.  Indem  das  Geschwür  allmählich  in  die  Tiefe 
greift  und  bis  auf  die  Serosa  vordringt,  kann  es  auch  Naehbarorgaae 
in  Mitleid eugchaft  ziehen  und  zu  Verwachsungen  mit  diesen  führen.  Die 
Serosa  kuun  aber  auch  durchbrochen  werden,  noch  bevor  es  zu  eiaer 
festen  VerlGtung  mit  den  angrüDzenden  Organen  gekommen  ist.  So  enl- 
steht  eine  freie  Perforation  in  die  Bauchhohle  und  sekundär  eine  Pe- 
ritonitis. Ebenso  wie  ein  Pneumothorax  auftritt,  wenn  eine  L-aTeroe  in 
der  Lunge,  beror  es  zu  einer  Verwachsung  der  beider&eitig«D  Pleura- 
bl&tter  au  dieser  Stelle  gekommen  ist,  nach  der  Pleurahöhle  zu  durh- 
bricht,  ebenso  muß  hier,  wenn  das  Geschwür  die  Serosa  vor  stattge- 
habter Vei-wachsung  durchbricht.  Luft  und  Mageninhalt  in  die  Baucb- 
h^hle  austreten. 

Freie  Perforation  in  die  Bauchhöhle  kommt  fast  nur  bei  Ge- 
schwüren der  Vorderwaud,  und  zwar  solchen  jüngeren  Datums,  gini 
ausuahmsweise  bei  solchen  der  lünterwand  Tor,  was  sich  daraas  er- 
klärt, daß  h'tztere.  wenn  sie  tiefer  greifen,  in  der  Kegel  bald  lu  Ver- 
wachsungen fuhren. 

Eine  Perforation  kann  eintreten,  ohne  daß  eine  besondere  sehüJ- 
liche  Ursache  unmittelbar  vorher  eingewirkt  hat,  in  andren  FSlIen  benb- 
achtete  man  sie  im  Anschluß  au  eine  btlirkcre  Anstrengung:  in  manebi'n 
Fallen  erfolgte  sie  wahrend  der  Defakaüou  oder  während  des  Brvchalit^ 
Auch  nach  Einnahme  einer  reichlicheren  Mahlzeit,  nach  äußeren  Cio- 
wirkaiigen,  nach  einem  Stoß  auf  die  Mageugegend  und  dergleiebtf 
beobachtete  man  solche  Perforationen. 

Die  Symptome  sind  sehr  charnkt^ristiBch.  Der  Kranke  rerspW 
piStzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe,  manche  geben  selbst  so,  du 
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Gefühl  gehabt  zu  fanben,  «lg  ob  etwu  im  Leibe  zerrisseu  sei.  Der  Leib 
treibt  sich  meisteiia  rascli  auf,  wird  äußerst  emptindlicb,  jede,  uucb  die 
leiseste.  Berührung  des  Abdomens  ist  schmerzhaft.  Infolge  des  Auftritts 
von  Luft  in  diu  Bauühböhle  verschwinden  meist  —  jedoch  nicht  immer 
^  Leber-  und  Mihdätppfong,  während  zugleich  das  Zwerchfell  nach 
oben  gedräugt  wird. 

Der  Zuttand  der  Kraukeu  ändert  sich  rapid,  sie  kollabieren,  Heben 
äuOer^i  verfaUeu  aus,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  kalter  Schweiß 
tritt  auf,  die  Extremitäten  werden  kühl.  Den  genaDotea  Symptomen 
gegenüber  treten  die  der  Peritonitis  wenig  in  den  Vordergrund.  Die 
Körpertemperatur  steigt  nur  wenig,  ThIU  hogat  oft  unter  die  Norm.  Er* 
brechen  fehlt,  worauf  Traube  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  freier 
Perforation  in  der  Regel  TSllig.  Dieses  Fehlen  des  Erbrechens  ist  ein 
diagnostisch  wichtig"»  Zeichen. 

In  der  Regel  führt  eine  Perforation  mit  Austritt  von  Gas  und 
Mageninhalt  in  die  Hauchhflhle  in  kurzer  Zeit,  oft  schon  innerhalb 
weniger  Stunden,  zum  tödlichen  Ausgang.  Manchmal  sieht  mau  indes 
solche  Perforationen  troti  anfänglich  sehr  stOrmischer  Erscheinungen 
dennoch  zur  Heilung  kommen.  Allerdings  iät  das  selten;  dies  tritt  nur 
dann  ein,  wenn  die  Perforation  bei  leerem  Magen,  ohne  Austritt  toq 
MageucoDtentis  erfolgte,  wenn  also  nur  Luft,  nicht  Speisereste  in  die 
Baachhöhle  gelangten,  leb  habe  einen  solchen  Fall  Tor  kurzer  Zeit 
beobachtet,  in  dem  alle  Erscheinungen  einer  frei  in  die  Bauchhöhle 
erfolgten  Perforation  mit  VecHcbwiLden  der  Leber-  und  Milxdämpfiing, 
mit  hochgradigem  Mctcorismus,  äußerstem  CoUaps  und  sonstigen  Sym- 
ptomen mehr  vorhanden  waren  und  in  dem  dennoch  völlige  (.Tcnesung 
eintrat.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  der  Kranke  lange  Zeit  vor  der  Per- 
foration keine  Nahrung  zu  sich  geiu>muieu.  Hall,  der  gleichfalls  einen 
solchen  gflnstig  verlaufemlen  Fall  beschreibt,  bat  aus  der  Literatur 
sechs  derartige  Fälle  zusammen  gestellt.  Ihre  relative  Seltenheit  erklärt 
eich  daraus,  daß  die  Perforation  meiätens  nicht  bei  leerem,  soadern 
bei  durch  Speisen  und  Gas  mehr  oder  minder  stnrk  ausgedehntem 
Magen  erfolgt. 

Der  Dnrchbruch  kann  indes  auch  weniger  stürmisch  Terlaofen;  in 
solchen  Fällen  treibt  »ich  der  Leib  nur  venig  oder  gar  nicht  auf. 

Dringt  das  GeachwUr  langsam  bis  zur  Serosa,  so  kommt  vs  zu- 
nächst zu  einer  umschriebenen  Peritooitis  und  Perigastritis.  Zu- 
weilen gelingt  es,  beim  Sitxe  derselben  an  der  vorderen  Wand  des 
Magens  peritonttischc  Keibcgeröusche  nachzuweisen.  Sekundär  kommt 
es  dann  zu  Verwachsungen,  die  unter  Umetäudcn  ganz  symplumeulos 
Terlaafen  können,  bisweiten  jedoch  zu  den  ver!>rhiedenartigsten  Be- 
•chwerden  Aiilaß  geben  und  insbesondere  die  motorische  Tätigkeit  de<i 
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Magens  b«iomen.  Je  Daehdeo)  diese  euUündtirlien  Verwaclittuugen  an 
dieser  oder  jeuer  Stelle  sitzen  uud  dieses  uder  jeaes  Nachbarorgsn  ta 
Mitleidenschaft  ziebeu,  können  daraus  sehr  verschiedenartige  StöruDgea 
resultieren,  deren  einzelne  MJ^gtichkciten  aut'ziizuhlen  zu  weit  fQlireu 
würde.  Meisleu»  iat  eine  derartige  Perigaatrilis  nicht  mit  Sicherheit  zu 
diagnostizieren,  in  manchen  Fällen  sind  starke  Druckscbmerzen,  eut- 
sprechend  der  i^teile  der  entzündlichen  Veränderungen,  vorhandtu. 
Man  wird  immerhin,  wie  Kosenheim  mit  Recht  betont,  ds  an  eine 
solche  Perigostrilis  als  Ursache  der  Sehmerzen  denlcen  mOssen,  wo  bei 
einem  »icher  konstatierten  Ulcus  eine  gegen  letzteres  gerichtete  Therapie 
ohne  Krfolg  bleibt  oder  wenn  motorische  Insufßzienzei'scheiuuugen  ohne 
äteno«enprscfaeiuiii]geu  beiitebn  uud  eine  daraufhin  eiugeleiiete  mecha- 
niscbe  Therapie  resultatlos  bleibt.  ^m 

In  1«l/.ler  Zeil  i.si  von  Duplaiil')  l>eliaii|iti<t  «onJeii,  daß  der  Sclmmx  l>^  At^^ 
reri^a&tritis  anterior  am  Unken  Rippenbogen  lokftli><iert  sei,  nach  der  linken  Sctiuli^i- 
und  Rmsl^iie  nii^itmhle,  und  diirrh  Abheben  den  Kippenbo^nH  gesieigen  verän 
könne;  nucli  Druck  mit  dein  Finfrer  auf  letzteren  rtife  ein  gaiu  charaktc[üti<^M 
Scliuier/.gefilhl  liervor.  Nach  iinsret-  Krfahruuf;  iät  dieites  Synplomenbild  keiiMSnfi 
ftlr  PerigAJ^mtiit  beweisend;  niicb  iierT6.ic  Maj^en schmerzen  kfinneo  ganz  iUnlldit 
Lokaiisalion  zeigen,  wovon  wir  uns  en^t  kCir7.lir)i  wieder  au  einem  miu  andr«) 
Gninde  zur  Laparotomie  gekomnieticn  Falle  IibentGugen  konnien. 

Es  kann  aber  auch  dn.s  Magengeschwür  nach  vorheriger  Verwach- 
sung direkt  in  Naehbarürganu  perforieren.  Brnnuiebe  beschreibt 
einen  Fall  von  Perforation  eines  Ulcus  iu  das  Herz.  ColUngwood  and 
FenwLck  einer  solchen  in  das  Pericard.  Babershon  erneu  Fall  tdd 
Perforation  in  das  Quercolon  mit  Fäkal  erbrechen,  West  einen  Kall  mit 
Übergi'ßifen  des  Ukus  auf  die  Pfortader  und  dadurch  entstandener  töd- 
licher Pylephlebitis.  Eisner  einen  Fall,  wo  ein  Ulcus  zu  einer  FistnU 
gastrocolica  geflihrt  hatte;  Labhardt  vier  derartige  Fälle.  Kronheim^r 
beschreibt  den  P'all  einer  spontanen  Magenfistel  als  Folge  eines  UIcds 
Auch  in  die  Pleurahöhle  hat  man  die  Geschwüre  durchbrechen  geseheu. 
Pick  hat  einen  Fall  von  Zwerchfelldarchbohrnng  durch  ein  runde' 
MagengeschwiSr  beschrieben,  der  dadurc^h  ausgezeichnet  war,  daß  «h'  | 
Perfocatiuu  zur  Bildung  eines  einige  Hippenkuorpel  etnschmelzeudei. 
ÄbuesBes  der  Urustwand  geführt  liatte,  welcher  klinisch  als  ein  rascli 
wachsendes  ßippensarcom  imponierte.  Kolaezek')  beschreibt  etnen 
Fall,  wo  ein  MagengoaehwUr  zu  einem  Magendirertikel  fahrte.  Leu- 
tereg  hatte  ein  Neoplasma  Torgetäuscht,  welches  von  der  Magenwftfld 
ausging  und  sekundär  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war.  Bei  Af 
Operation   stellte  sich  jedoch   heraii.s.   daß  ein  Magen diveriikel  Torlae 


1)  llerue  de  .M«d.,  1903. 

*}  Mitt«iluRgen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medtzin  und  Cbintr|{ie.  Bd.  I,  B<ftt 
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Vor  dem  Durclibmcb  U«  Ctcus  war  eiue  Verwachsiing  mit  der  Baucli- 
vt&nd  zu  stände  gekommen  und  »o  Vihtea  die  Verwachs ungs^tränge  eiuen 
Zug  auf  die  Maeenwand  aus. 

Vielfach  sind  Falle  beobachtet,  wo  ein  Mag*nge8chwür  sekundär 
zu  einem  Saiidubriuageu  geführt  hatte. 

Sehr  sehen  bricht  das  Geschwür  durch  die  Pleiirahühte  durch  und 
föhrt  zu  einem  Pneumothorax  oder  Fyopneuraothorax. 

Sabphrenische  Abszesse.  Pyopueumothorax  subphreoicas. 
Selten  geschieht  es,  daß  ein  U]cu6  /u  einem  abgekapselten  lufthaltigen 
Abszeß  nnterhalb  des  Zwerchfells  führt.  Derurüg«  Ausgange  hat  zuerst 
Levdeu  be»chhebeu.  Von  ihm  stammt  auch  der  hiettir  jetzt  allgetueiii 
gebräachlirhe  Ausdruck  „Pyopneumothornx  subphrenicua''  her. 
Der  erste  Fall,  den  Leydeii  im  Jahre  lHj*0  mitteilte,  der  aber  erst  bei 
der  Obduktion  neblig  erkannt  wurde,  betraf  ein  perfurieries  Magen- 
gegchwtir  der  kleinen  Curvatur. 

Das  klinische  Bild  derartiger  Käile  ist  im  weaentücrhen  das  eines 
P^opneumothorax,  aber  es  kann  aus  einer  Reihe  besonderer  /eichen 
erschlossen  werden,  daß  der  Sitz  dieses  lufthaltigen  Eiterherds  unter- 
halb  des  Zwerchfells  sich  betiadet;  besonders  wertvull  ist  hier  die  Ront- 
goskopie^  die  was  in  letzter  Zeit  in  zwei  Fällen  ermöglicht  hat,  die  — 
durch  die  Operation  bestätigte  —  Diagnose  auf  snbphrenischen  Pyo- 
Pneumothorax  zu  stellen. 

Nicht  jeder  Pvnpiieumothurax  gubphrimic.utt  gebt  von  einem  Magen- 
geschwür aus;  auch  DtiudcnalgeschwUre  oder  iindre  Veräcbwliruiigspio- 
zesse  des  Darms,  eine  Perforation  des  Processas  Termiformis,  desgleiehen 
Leberabszesse  können  dazu  führen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  links- 
seitigem Pvopneumothorax  subphrenicus  ist  aber  durch  Magengeschwüre 
bedingt.  In  andren  Füllen  kommt  es  bloß  zu  einer  uniKchriebcneu, 
unier  dem  Zwerchfell  gelegenen  Abszeübildung.  zu  einem  sog.  snb- 
phrenischen Abszeß.  Hier  fehlen  natürlich  die  auf  eine  LufLansamm- 
lung  bin  weise  [iden  Symptome.  Für  die  Diuguose  i^t  vor  allem  wichtig 
der  Nachweis  eines  Exsudats  im  unteren  Teil  der  Thoraxpartie;  dabei 
fehlen,  wenigstens  für  längere  Zeit.  Husten  und  Auswurf  (Senator). 
Vor  allem  bcdeutungsTolt  \^t  der  Nachweis,  daß  oberhalb  des  Exsudats 
die  Lunge  intakt  und  ausdehnbar  ist.  daß  sie  bei  tiefer  Inspiration  herab- 
steigt. Es  fehlen  ferner  die  Zeichen  eines  gleichzeilig  vermehrten  Drucks 
im  Pleuraraum  oder  sie  sind  nur  wenig  ausgeprägt.  Die  entsprechende 
Tboraxhälfte  ist  in  der  Regel  nur  wenig  ektatiscb.  die  Intercostat räume 
sind  eben  verstrichen:  dagegen  beobachtet  man  da,  wo  gleiehj'.eitig  Luh 
oebeu  Eiter  vorbanden  ist,  eine  stärkere  Hervorwölbung  der  untenan 
Kippenwand.  Das  Herz  ist  im  Gegensätze  zur  Luft-  und  Eiteransamm- 
lang  tu  der  Pleurahöhle  nur  wenig  nach  der  andren  Seite,  mehr  nach 
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oben  Terdräagt.  Dagegeu  ragt  die  Leber  weit  itt  dus  Abdomen  henb, 
bis  zur  Höbe  des  Nabels  oder  uocb  tiefer,  wo  maa  ihren  unteren  Rand 
deutlich  fühlen  kann.  Kndlich  mag  noch  Erwähnung  Terdienen,  daß 
auch  die  Maaometiie  zur  Sicherung  der  Diagnose  herangezogen  irerden 
kauu.  Pfuhl  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  mit  der  Ptutktioo 
verbundene  Mauometermesäuu^,  wenn  sich  die  Kauüle  in  einer  BChle 
unterhalb  des  Zwerchfells  befindet,  bei  der  Inspiration  eine  8t«igenui;. 
bei  der  Exspiration  eine  Verringerung  des  Drucks  ergeben  mäsae,  um- 
gekehrt wie  im  Pleurasack. 

DaÜ  es  auch  subphrenische  Abszesse  gibt,  die  so  klein  änd  und 
Bo  versteckt  liegen,  daO  b'iv  keine  objektiven  Zeichen  geben,  kann  uirkt 
wundemehinen.  Aiich  hier  gelingt  es  jedoch  meist  im  K5ntg«nbilde  den 
Zwerchfellstand  zu  emiittelo. 

Wie  aus  dem  Oesagtea  eTslchÜicb,  sind  die  laflhaltigen  sabphre-, 
nischen  Abszesse,  wentt  man  die  oben  angegebenon,  im  wesentlichen 
Leydeii  bereits  aufgestellten  diagnostischen  Kriterien  im  Auge 
in  der  Uegel  leicht  zn  erkennen;  größere  Schwierigkeiten  ergeben 
bei  den  nicht  lufthaltigen  subphrenischen  Abszessen,  iusbe^oudere  weos 
sich  auf  der  Seite  des  AhüzvinsKs  die  EutzQuduug  durch  das  Zwerchfell 
bis  in  die  Pleurahöhle  fortsetzt  und  es  zugleich  zu  einem  pleuri tischen 
Exsudate  der  gleiühuauiigen  Seite  kommt.  Jedenfalls  muH  manäeDatur'i 
recht  geben,  wenu  er  sagt,  dali,  wo  eia  Magengeschwür  dem  Auftreteo 
speziell  einer  linksseitigen  Pleuritis  körzere  oder  längere  Zeit  roraus- 
geguugHu  ist,  man  au  einen  subphreuischeu  Äbä7«II  als  das  Mittelghed 
denken  solle.  Als  weitere  Momente,  die  noch  zu  (iunsteu  der  V'ermntong 
eines  stibphrenischen  Ahüzesses  bei  nachweislich  er  Pleuritis  sich  aoführen 
lassen,  erwähnt  Senator;  1.  heftige  SchmerReji,  welche  vorzugsweise  ta 
Epigastrium  und  in  einem  Hypocbondrium  ihren  Siu  haben;  2>.  Schoten* 
haftigkeit  und  Steifigkeit  im  Rücken  beim  Versuch,  sich  aufzuseu««. 
S.  schmerzhaftes  Aufstolien  und  Schluchzen;  4.  die  Lage  des  Krankes 
auf  dem  Rücken  bei  erheblichem  Pietiraerguß,  weil  soust  dabei  für  ([e- 
wohnlich  die  Lage  auf  der  erkraukten  Seite  eingehalten  wird;  ;>■  mehr 
oder  weniger  staa-kesUdem  iu  der  unteren  seitlichen  und  hinteren  Tborsi- 
waud  bis  in  die  Leudeiigegeud  liiuub.  Keines  dieser  fUuf  Zeichen  be"«' 
auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  cicoo  snbphreoischeu  Abszeß,  tbft 
in  ihrer  Gesamtheit  werden  sie  sich  bei  pleuritischeu  Ergüssen  <i^ 
Empyemen  wohl  sehr  selt(.'u  vereinigt  lindeu  und  darum  wohl  die  V<-r- 
mutung  eiues  subphrenischeu  Abszesses  rechtfertigen. 

Diu  subphrenischen  Abszesse  kSnnen  verschiedene  Aus^üige  uig<*- 
£in   wiederholt    beobachteter   Ausgaug   ist   die    Perforation  daicb  di* 


>)  Cbarit^-AnniüeQ  1891. 


Eoiuplikationcn  und  Folgeknuikhettcn. 


3G7 


I 


Lunge  mit  Auswarf  reicblicher  Mengt^u  Eiters.  Gelten  brirlit  der  AbszeO 
in  die  UuucUböhle  durch  uud  fülirt  zu  eiuer  rasch  tödlicheu  «iterigeu 
oder  jauchigen  Peritonitis.  Häutiger  erfolgt  ein  Durchbruch  nach  aulJ^n, 
wodurch  eine  gaeiroliutaue  Fiätel  entsteht.  Auch  eiti  Durchbruch  des 
Eiter«  in  die  Pericardialhöble  mit  sekundärer  eiteriger  Pericarditia  oder 
Pyopneumopei-icard  ist  beobachtet,  desgleichen  in  das  Colon  transTersum: 
e&  kommt  duiiu  /u  jirofuscu,  mit  Eiter  veruiischteu  Durchfultcii;  auch 
zu  Pfortadereutzüudui]g  uud  Thrombuse  kann  es  iu  weiterem  Verlaufe 
kommen.  Auch  in  die  Pleurahöhle  kann  der  Eiter  durchbrechen  und 
zu  einem  Pyopneumothorai  oder  Pyothorax  führen. 

Unter  alleo  Umständen  stellt  demnach  der  Ausgang  des  Ulcus 
in  eineii  subphrenifichuu  AbszeD  eine  sehr  ernstü  KomiiUkation  dar.  deren 
Gefahren  nur  bei  frühzeitiger  Diagnose  und  alsbaldigem  chirurgiachen 
Kingreifen  gemindert  und  eveatuRll  beäeitigt  werden  kÖnueu. 

Eine  sehr  seltene  KompUkatiou  bei  Perforation  eines  Ulcus  ist  die 
Entstehung  einegallgemeinon  gubkutaneniOmphysems.  Auf  das  Vor- 
kommen Holcher  Hautemphyseme  nach  Kuntinuitätslrenuung  des  Magens 
oder  Darmkanals  hat  zuerst  Demarquay'}  aufmerksam  gemacht.  Er 
zeigte,  daß  zum  Zustandekomu^en  eines  Hautemphysems  nicht  uotweu- 
digenveise  die  KunÜnuitälstreiinutig  au  eiuer  Stelle  stabttiudeu  muH,  wo 
dfr  DarmtractuB  normal  (^bauehfi-lUrcie  Partienj  oder  accideutell  {Ver- 
wachsungen mit  dem  Peritoneum  parietale)  mit  dem  Hautzellgcwebe  in 
Verbindung  steht,  sondern  daß  auch  die  Perforation  mit  Gasaustritt  in 
die  freie  Uauchhölilu  Hautompbysem  dann  hervorrufen  kauu,  wenn 
gleichzeitig  das  Peritoneum  parietale  verletzt  ist,  wie  z.  U.  nach  per- 
forierenden Traumen  der  Ratu'hwand  und  des  Darms  oder  auch  bei 
traumatischer  Zerreißung  des  Peritoneum  parietale  uud  des  Daruirohrs 
ohue  Perforation  der  3auchdecken  nach  Einwirkung  eiuer  stumpfen 
Gewalt. 

Eine  aavfohrliche  Zii^nmmea^tfltiiEiK  der  I-'&lle  vod  Haulempbyfem  nach  Per- 
ibrmcion  des  Magens  oder  Tfarmkaniils  in  die  freie  IVritoiieaUifttile  hat  Poeiisyea*) 
gegeben  lind  einen  iwlbsl  )ifobacii[eLi3ti  Fall  atiN  der  IviiKuiaiilticlieit  Klinik  mitgeleill- 
In  letzterem  erwiet  ^icb,  wie  in  einem  sp&ur  von  Korach^)  iniij;t'tci)ten,  das  ergoüseae 
Gas  al»  brennbar.  In  dem  Falle  toii  Korach  handelte  ei  sich  um  ein  Magetifeschwur 
hti  bocl»gradi|{fr  Ektasie?,  das  in  die  freie  B&uclilifihle  durch^elimcbeii  war;  2— 3  Stun- 
den nachber  trat  xunacLst  clrciimscripus  Hautenipliysem  in  der  .Vabelgegeud  auf,  das 
sich  alshald  nach  dem  ExiliH  letalis  mit  rapider  Geschwindigkeit  iibcr  den  ganzen 
UOrp«r  ver)ireit«t«>.  Das  nacli  dein  Anntt-dien  enttreicliende  üa»  »rrpnffte  inil  nicht 
Icucfateoder,  scbvacli  bläulicher  Flamme,  zci^  also  die  charakleriuitchen  Kigen- 


')  Esoai  de  pneumatologie  m^dicale.  Paris  1^66. 

')  PoeasifCD,    Daa  stibkiiune  Emphysem    imch    Kontiniiitai^crenniingen    des 
DigestionstractUB ,  insbesondere  dPi  Mafien».  Inaiifctiral'Diüiiertation.   Strafiliiirg  1879. 
')  Koracb,  Denuclie  tneJ.  \Voclieo>clirift.  18«). 
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tamlichkeiten  der  WatövmolHauiine.  Eiu  icliwerer  Difttfebler  ~  mchlieher  G 
voD  lirot  und  Kftrtofftlr  war  der  Perforation  iinmitU-lbftr  ToraDge^nDgeu ;  d«d 
eiiu.tand  eine  Oppigi>  Gärung  mit  BUdunic  ti«d«utC[ider  Gauneugen.  beaoaden  & 
TOD  WaHserstofF,  im  Magen,  wodurch  die  Kiipiur  de»  Gescbwors,  Andaotnip 
Peritontuma  aoA  schlit^ßlicti  dng  nllircinfint  iiiibk)it9n«  £inpbjReffi  veranla&t  vnrdfc 
Koracli  nimmt  an,  duQ  liier  dfts  suhpcritoiieAle  ZellKevehe  der  rorden-n  BauctiWftBä 
dff  primäre  Ausfranffspuokt  des  allgemeinen  Kraphysems  war;  dif  I'rsaclie  der  Jter> 
slAruDK  des  pArieialeii  rentooeums  glaubt  er  in  der  Terilaueodeii  KraA  dei  Ober  ilu^ 
selbe  hin  ergosaeiieii  Majreninlalls  tiiclieii  zu  sollen.  So  »ei  das  Gas  in  dsK  »ubperi- 
toneale  Zellgewebe,  von  hier  aus  durch  das  iotennuskiilare,  tnterfisctal«  Zellgewebe 
IDB  »ubkutane  nekommen. 

Die  Diagnose   des  allgemeinen  Hautcmphvsems  ergibt   m'cJi  Uielit 
aus  der  aUrken  Aufblähtiug  nnd  dem  char&kteriatticben  Kaielern  ho^^ 
BeUsten  der  Haut.  fl^H 

Vuu  wetteren  Folgnkraiikheitün  des  Ulcus  siud  zu  erwäbnen 
die  ätcuosen  der  Cardia  und  des  Pilatus,  im  ganzen  babeD  die 
Geschwüre  sehr  selten  ihren  Sitz  an  der  Cai'dia  uud  deinen tsprechecii 
gebart  auch  die  narbige  Stenose  derselben  uls  Folge  eines  L'Icus  zu  des 
seltenen  Vorkommnissen.  Viel  häutiger  hat  das  Ulcus  seinen  Site  am 
PjlortiH  oder  in  dessen  nächuter  Nühe.  Dementsprechend  ist  auch  der 
Ausgang  des  Ulcus  in  eine  narbige  Stenose  des  Pjlorus  ein  riel  häu- 
figerer, in  gleicher  Weise  kann  ee  dureh  perigastrili&che  Verwachsungen 
in  der  Nähe  de«  Pylorus  zu  Verzerrungen^  Abknickungen  und  so  xu 
«iner  Ektasie  und  motoriseheu  Insuffizienz  des  Magens  kommen. 

AU  eine  weitere,  wenn  anch  seiltene,  Folgekrankheit  des  t*le 
seien  schwere  Anämien  erwähnt.  In  gleicher  Weise  wie  beim  Ulcw 
sehen  wir  auch  bei  andren  chrnnisclieu.  Magenkrankheiten,  so  dem  Ctr 
cioom.  dem  airophiachen  Magenkuttirrh.  ausgedehnter  toxischer  Gastritis. 
Kcbundür  Anämie  auftreten.  An  sich  kann  es  kaum  wundernehmen,  daß 
bei  Magenkrankheiten,  bei  denen  der  Magen  dauernd  funktionsuutQcbt^ 
ist,  die  Ernährung  leidet  und  eine  progressive  Auämie  entsteht.  Scheio- 
bar  liegen  aber  diu  Verhältnisse  beim  Ulcus  anders,  da  hier  die  Sali* 
Sekretion  erhöbt  ist.  Wenn  es  trotzdem  auch  hier  znweiten  zu  schweres 
Anämien  kommt,  so  erkläit  sich  dies  aus  der  ungenügenden  NabruDg*' 
zufuhr,  aus  dem  häufigen  Erbrechen,  den  immer  wiederkehrenden  Schmer;- 
Unfällen,  vor  allem  aber  aus  den  wiederholten  Blutungen.  Wenn  in  de;- 
artigen  FnlleD  die  Anamnese  nicht  anf  das  Vorangegangensein  tod  Clcac- 
erscheiniingen  hinweist,  wenn  die  Blutungen  unbemerkt  bleiben,  dann 
kann  es  leicht  geschehea,  daß  die  Anämie  als  eine  primäre  aufgefaßt  wtn! 

Die  Komplikation  des  Geschwürs  mit  Krebs.  Daß  auf  d«x 
Boden  eines  Geschwürs  sich  sekundär  ein  Krebs  entwickeln  kana.  »t 
eine  bekannte  Erfahrung.  Über  die  histologischen  Vorgänge  bei  d<* 
Übergang  eiues  Ulcus  in  eine  carcinomatöae  Wucherung  hat  vor  allen 
Häuser  eingehende  Untersuchungen  angestellt,  mui  denen  sich  ergali- 
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daO  die  krebsige  Wuchernng  Ton  den  DrQsensclilflDchen  de«  Getchwürs- 
raucU  ausgeht.  Nach  den  neuereu  Unters uchungeu  Borrmanns')  muß 
ea  indes  dahingestellt  bleiben,  ob  dieee  UIcern  curcinomatosa  sich  tat- 
sachlich aus  den  »typischen  Epithe] Wucherungen  der  Drüseu  im  Schleim- 
hautraude  entwickeln.  Eine  seltene  Eomplikatiun  »«igte  ein  von  Älbu 
mitgeteilter  Fall:  hier  hatte  sich  ana  einem  üeschwllre  ein  gutiirtiges 
Adenom,  das  sich  streng  auf  das  eigentliche  Gebiet  der  Äiüileimbaut 
beschränkte,  ohne  irgendwie  in  die  Muscularis  eiuzudringeu,  entwickelt. 

Schon  Rokitansky  nnd  Dittrich  haben  auf  das  Vorkommen  von 
Ereba  neben  Clcus  hingewieäeu  uud  einen  ätiologischen  Zu»a.nirDenhung 
zwischen  beiden  Afl'ektioueu  Termutet.  Nach  Lebert  kommen  auf  hundert 
Fälle  von  Mageucarcinom  neun,  iu  denen  ein  Oeschwtlr  den  Än^ioQ 
zur  L'arcinomcnt Wicklung  gab;  Zenker  behauptet  sogar,  duü  die  Mehr- 
xahl  der  M^enkrebae  aus  einem  Geschwür  ihre  Entstehung  nehme; 
Kosenheim  gibt  das  Verhältnis  von  4i  auf  ICK)  an.  Klinisch  ist  mau 
bei  aufmerksamer  Verfolgung  des  Verlaufs  oft  im  stände,  den  Nach- 
weis des  Übergangs  eines  Ulcus  in  ein  Carcinom  zu  erbringen,  äelbst- 
TerständHch  werden  auch  hier  die  Symptome  je  nach  dem  Sitze  des- 
selben variieren. 

Zunächst  bestehn  längere  Zeit  hindurch  in  mehr  oder  minder  aus- 
geprägter Weise  diu  Symptome  einfs  Ulcus,  Cardialgien,  saures  Erbrechen, 
Blntbrechen,  umschriebener  Druckschmerz  u.  s.  w.  Wie  so  oft  beim 
Ulcus,  können  diese  Symptome  zeitweise  sich  bessern,  dann  auf;«  neue 
exacerbicreu.  Aber  nach  einiger  Zeit  ändert  sich  dus  Bild.  Die  Kräfte 
nehmen  ab,  dos  Aussehen  verschlechtert  sich  iu  auffallendem  Maße,  es 
wird  kachektisch,  die  Schmerzen  treten  nicht  mehr  in  so  typist^her,  regel- 
mäßiger Weise  auf  wie  beim  Ulcus  simplei.  der  Appetit  verliert  sich 
immer  mehr  und  melir,  die  Abmagerung  und  der  Kräfteverfali  machen 
rasche  Fortschritte.  Gelingt  es  nun,  einen  Tumor  in  der  Pylurusg^end 
nachzuweisen,  entwickelt  sich  außerdem  eine  stärkere  Ektasie  des  Magens, 
■Q  wird  man  »n  ein  CHrcinom  denken  können.  Freilich  darf  irniii  nicht 
vergessen,  daß  auch  durch  funktionelle  Hypertrophie  der  Muskulatur 
oder  auch  durch  eine  indurierte  Narbe  die  Pylorusgegend  xur  tastbareu 
Geschwulst  werden  kann  und  daß  die.s  gerade  beim  Magengeschwür 
nicht  so  ganz  selten  geschieht.  Die  Dauer  des  Magenleidens,  selbst  eine 
mehrjährige,  ist  für  die  Diagnose  nicht  entscheidend.  Sowohl  ein  jahre- 
lang bestehende»  Ulcus  kauu  eiuen  Tumorerzeugeu,  als  auch  ein  sekundär 
aus  dem  Ulcus  sich  entwickelndes  Carcinum.  Der  Tuiuor  au  sich  besagt 
mithin  wenig-  Wohl  aber  spricht  es  zu  Gunsten  eines  Carcinoms,  wenn 
trotz  Bcheiobarem  Stillstand  der  Clcussymptome  hei  gleichseitiger  rapider 


>)  Das  Wsclulitai  und  die  VerbreitungKwege  des  Carciaoms.  Jena  1901. 
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Äbuahm«  der  Kräfte  in  kurzer  Zmt  »ick  ein  Tumor  entwickelt:  auch  die 
GrüOe  und  Furm  desselbea  mag  unter  DmBtiinden  von  Bedeutung  täa: 
eine  einfache  Muskularhypertrophie,  desgleichen  eine  Narbf  erzeugt  einen 
mehr  gleichmäOigeQ  und  gleichbleibenden  kleinen  Tumor,  während  bei 
Carciuomeu  der  Tumor  meistens  eine  mehr  uuref^clmäÜigti,  höckerige 
Beschaffeoheit  hat.  Letzterer  zeigt  auch  im  weiteren  Verlaufe  eine  Wsch^ 
tumszunalime.  während  dies  hei  den  erstgenannten  Tumorfonnen  nicht 
der  Fall  ist. 

Man  könnte  Tielleicbt  meinen,  es  sei  ein  leichtes,  die  Frage,  ob 
Carcinom  oder  nicht,  aus  dem  Verbalten  der  Saft^ekretion  zu  entscheiden. 
Bei  Carcioom  des  Mageus  fehlt  ja  in  der  Kegel  die  freie  SalzAüur?, 
während  beim  Ulcus  im  (Gegenteil  ein  CherachuU  der  Salzsäureprodukticut 
besteht.  Indes  läßt  dieses  Kriterium  oft  im  Stich.  Die  Beobachtung 
zeigt,  daÜ  oft  iu  solchen  Fallen  trotz  Carciuom  die  überreiche  Pruduktioii 
der  HCl  lange  Zeit  andauert  und  eelbst  bis  zum  Tode  hat  man  htx 
rapid  verlaufenen  Fällen  diu  Hyperacidität  nachweiseo  können.  Ju  es  hat 
sich  als  Regel  bestätigt,  was  Sticker')  zuerst  betont  hat.  daß  in  den 
Auäuahmef allen ,  io  denen  ein  krebskranker  Magen  freie  äalzsäare  ab- 
sondert, es  sich  fast  stets  um  die  Eutstebung  des  Krebses  aus  einon 
Ulcus  rotundum  handelt. 

Rosenheim  glaubt  dieses  Verhallen  daraus  erklären  zu  soUco, 
daß  d&ä  komplizierende  Carcinom  sich  wenigstens  für  geraume  Zeit  ror* 
wiegend  nur  iu  der  Tiefe  des  Ulcus  ausbreitet  und  uniißheineiid  infolge- 
dessen die  SchleimliHut  des  Orgaus  lange  Zeit  iuttikt  bleibt;  Irtzteres  tit 
auch  nach  Bockelmanns  Untersuchungen  in  der  Tat  meist  der  FaU.  ■ 
Meiner  Erfahrung  nach  spielt  die  Dauer  der  Äffektion  eine  weaentliclu- 
Rolle.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  dunen  die 
mit  dem  Ulcus  in  Zusammenhang  stehende  U^'peraciditat  allmähhek 
abnahm,  um  !<chlieDlich  in  Subacidität  und  völliges  Fehlen  freier  Salz- 
säure bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Milchsäure 
überzugehn.  In  diesen  Fällen  gelang  es  durch  den  gleichzeitigen  Nach- 
weis eines  allmählich  wachsenden  Tumors,  der  zunehmenden  Kachant 
und  unter  Berücksichtigung  der  frillier  bestandenen  Ulciissymptome  di« 
Diagnose  eines  Carcinoms  auf  der  Basis  eines  vorausgegangenen  Ulcns 
sicherzustellen,  eine  Diagnose,  die  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt 
wurde.  Freilich  ist  erst  ein«  längere  Beobachtung  und  eine  oft  tot- 
geuommone  Untersuchung  des  Mageninhalts  im  stände,  die  Diagnoee  za 
nehem.  Eine  einzelne  chemische  Untersuchung  hat  hier  noch  weniger 
Wert  als  bei  andren  Magenkrankheiten.  Hat  man  in  derartigen  Fällec 
Gelegenheit,   die  Kranken  bis  zum  £nde  zu  beobachten,  so  kaun  man 
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meistens,  weuu  auch  nicht  imtaer,  di«  allmsliliche  Abnahme  der  HCl- 
Öekretion  konstatieren.  Ein  derartiger  Nachweis  ist  aber  bei  sicher 
Torsufigegangenem  Utciis,  zumal  wenn  ein  rasch  wachsender  Tamor 
fühlbar  ist,  für  die  Diagnose  bedeutungsvoll. 

Sauduhrmageu.  Daß  ein  Geschwür  im  weiteren  Verlaufe  zu 
narbigen  Verzerrungen,  zu  Verwuchsungen,  zu  Lageanomaüen  führen 
kann,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Auch  die  fwg.  Sanduhrform  des 
Magens  kann  aU  Folge  eines  Geschwürs  resultieren.  Das  Wegen  der- 
«elben  besteht  bekanntlich  darin,  daO  der  Magen  durch  eine  narbige 
fünziehuug  in  zwei  Abschoilte  geteilt  wird.  V'on  diesen  gehört  der  eine 
dem  Cardiitteil.  der  andre  dem  Pylorusteil  an  und  beide  kommunizieren 
durch  eine  verschieden  große  öfinung  miteinander. 


Tig.  S.  Fig.  4. 

BeisteJieiicIc  FifT.  3,  <Iie  dpr  Abhandlang;  van  Schmid-Moimart!')  entnommen 
Ist.  stellt  ein  typiscbes  BeiiipitI  einer  Hitlctien  ^andiihrt'nrm  dar.  IHeser  Fall  isi  auch 
□m  df^willen  von  Int^reüüe,  weil  ps  liier  auf  openitiTeni  Wege  ^lan^,  die  Heilung 
herlieiKufabren.  Fiff.  4  gibt  die  Form  des  .MoAcna  nncti  d^r  Operalinn  wieder.  l>ie 
I>ta^oie  lautete  auf  Ulcus  ventriculi,  IjanduIinnaeeD  mit  uDvollBt&ndiiier  Stenose. 
Es  wurde  das  ITlciiw  mit  der  venJickten  Einswhnftruiii;  exridiert,  die  Wiiiidwiiikel  mit- 
einander Teniilit,  *o  daß  die  Nnht  senkrecht  mit  fichutttrübrun);  f.it  «telm  iauti.  Durch 
die  Operaüon  «elaLir  es,  wie  durcli  Auftilastini;  und  PerkugBi^JU  uadigewicsea  wurde, 
die  Einkerbung  vi'illi);  /n  brsfitijicen. 

BezOgtich  der  t]in(i;iHi8Ü«clien  Keiiiimche»  umi  d«r  Tlieni|»iv  des  Sniiduhr- 
mat^ens  sei  auf  das  Kapitel;  „Form*  und  LaL'eanomalicu  des  Marens"  verwieüeu. 

Klinische  Formen  des  Ulcus. 

Wie  bereits  bei  der  Schilderung  der  S}'uiptome  hervorgehoben 
wurde,  kann  daa  klinische  Bild  des  Ulcus  sehr  wechseln.  Es  gibt  Falle, 
die  das  typiiube  Bild,  regelmäßig  wiederkehrende  Cardialgien  mit  oder 
ohne  £rbrechen,  zeitweisem  Blutbrechen,  umschriebeneu  Druckschmerz, 
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&U8gesproi!heae  Uvperacidit&t  und  dergleichen  Sjuiptom«  mehr  dorbieteat 
dann  gibt  ea  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Anämie  mit 
leichten,  aber  keinestrega  charakteristischen,  dyspeptischen  Erscheiatm- 
gett  verlaufen,  und  schlieBlich  »oklie.  die  ToUkommen  latent  bleiben,  bii 
erst  der  plützlicfae  Eintritt  einer  Hämorrhagie  oder  Perforation  den  Ge- 
danken an  ein  Ulcus  erweckt.  Bei  dem  so  weehBelvoUen  klinischen  Bilde 
ist  es  der  Willkür  überlassen,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Typen  auf- 
2ti«teUen  und  »u  seheu  wir,  daü  fast  jeder  Autor  eine  andre  Zahl  ond 
Gruppierung  der  Formen  und  Verlaufsweiseu  des  Ulcus  aufstellt.  Immer- 
hin kann  man,  abgesehen  von  dem  früher  bereits  geschilderten,  gewisser- 
maßen regulüron  Tvpa**,  noch  folgende  unterscheiden: 

1.  Eine  hämorrhagische  Form.  Dieselbe  kann  akut  oder  mebr 
uhruuiach  verlaufen.  Bei  der  akuten  Form  ist  der  Verlauf  anfänglich  ein 
latenter,  daä  Ulcii.s  macht  zunäclist  in  keiner  Weise  markante  Symptome; 
plötzlich  aber  tritt  eine  sehr  heftige  Mngenblutung  ein,  die  unter  Cm- 
ständen  sogar  alfibald  xum  Tode  führen  kann.  In  andren  Fällen  ix 
zwar  die  Blutung  nicht  sofort  todlich,  aber  es  bleibt  als  Folge  des  Blut 
Terlutftes  eiue  hochgradige  Anämie  zurück,  die,  wie  es  scheint,  uut«r 
Um»tänden  sogar  begünstigend  auf  den  Heilungsprozeß  einwirkt.  Mu 
sieht  weaig^ens  zuweilen,  daß  nach  einer  solchen  Blutung  die  Er 
scheinuugeu  des  Ulcus  sich  rasch  besseiii  und  .illm»hlich  völlig  üchwiuden. 
Vielleicht  luag  zu  dichem  giiu.stigeu  Ausgang  weniger  die  Blutung  u 
sich,  als  die  Ruhelage  und  die  vorsichtige  Grnaiirung.  also  Indirekt  det 
Wegfall  verschiedener  die  Heilung  erschwerender  Momente  beitragen.  In 
andren  Fallen  sieht  man  eiue  mehr  chronische  Verlaufsweise.  Lebert 
hat  dieser  chronischen  hämorrhagischen  Form  die  Bezeichnung  der  r5ko^ 
butischen  Fornr  beigelegt.  Der  einzelne  Blutverlust  ist  hier  nicht  be- 
deutend, aber  die  Blutungen  wiederholen  sich  sehr  häutig.  Bouveret 
erzählt  von  einem  Falle,  der  in  zehn  Monaten  xwölf  Hämorrhagien  übe^ 
stand.  Die  Stühle  enthielten  beinahe  konstant  eiue  kleine  Quantität  Blot 
Der  Kranke  wurde  dadurch  so  geschwächt  und  kachektisch,  daß  miA 
iriederholt  den  letalen  Ausgang  für  unmittelbar  bevorstehend  glaubtt 
Gleichwohl  erholte  er  sich  schlicßHch.  wenn  auch  nur  langsam. 

2.  Eine  akute  perforative  Form,  wobei  der  GeschwOrsproieD 
zunächst  latent  verläuft:  es  bestelm  keine  oder  nur  leichte  dyspeptiscli« 
Symptome.  Plötzlich  und  unerwartet  erfolgt  die  Perforation,  die  in  d« 
meisten  fallen  rasch  zum  tödlichen  Ausgang  führt.  Fast  ausnahnielM 
handrlt  es  sich  dabei  um  Geschwüre  der  vorderen  Magenwand.  Ein 
solches  Beispiel  habe  ich  oben  erwähnt. 

3.  Eine  chronisch  dyspeptische  Form.    Hier  treten  die 
ptome  der  Dyspepsie  in  den  Vordergrund,  wührvnd  eigentliche  Ulr 
«ymptome  fehlen.    Nach  ersteren  zu  urteilen,   würde  man  viel  ^er  u 
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einen  chronischeu  Katarrh,  als  an  ein  Ulcus,  eventuell  auch  an  nervöse 
Dyspepsie  zu  denken  geneigt  sein.  Die  Kranken  klagen  wohl  über 
Schmerzen,  über  Unbehagen  nnch  dem  E*sen,  indes  haben  die  S?chmerzen 
nicht  den  Charakter  regelmäßig  wiederkehrender  cardialgischer  AnHilU. 
Die  Magengegend  kann  auf  Druck  empfindlich  sein;  zeitweise  mag  auch 
Erbrechen  vorhanden  sein.  Aber  rtie  genannten  Symptome  zeigen  ia 
keiner  TVeise  die  Eigentümlichkeiten,  wie  sie  dem  typischen  Ulcus  zu- 
kommen, vielmehr  sind  ea  dieselben  Symptome,  denen  man  auch  bei 
andren  Erkrankung» Formen  des  Magens  nicht  selten  begegnet.  Von 
Wichtigkeit  ist  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  einer  Uyperacidität 
sowie  das  Fehlen  reichlicher  Schleimbildnng. 

4.  Die  gastralgische  oder  neuriilgische  Form.  Bei  dieser  treten 
die  Gastralgien  gegenüber  allen  andren  Symptomen  In  den  Vordergrund. 
Eine  Verwechslung  mit  rein  nervösen  Curdtalgien  liegt  sehr  nahe  und  hat 
die  Unterscheidung  solchen  gegenüber  oft  große  Schwierigkeiten.  Leich- 
ter ist  die  Unterscheidung  von  den  Schmerzanfällen  bei  Cholelithiasis. 

ö.  Die  Vomitive  Form  Leberts.  13ei  dieser  ist  vor  allem  das 
Erbrechen  daa  lästigste  und  schwerwiegeudate  S}iuptom.  Die  Kranken 
erbrechen  fast  jede  Nahrung,  behalten  fast  nichts  bei  eich:  infolge- 
dessen erreicht  die  Abmagerung  nft  eine  sehr  bedenkliche  Höhe. 

6.  Die  kachektiauhe  Furut.  Der  Kranke  bietet  ein  hochgradig 
kachektisches  Aussehen  dar;  er  ist  sehr  abgemagert,  sieht  Üulierst  blaß 
und  verfallen  aus,  .so  dali  man  an  ein  Carcinom  denken  könnte.  Diese 
Form  beobachtet  mau  vor  allem  in  den  späten  Stadien  eiues  lauge  be- 
standenen Ulcus.  In  gleicher  Weise  begegnet  man  ihr  bei  veralteten 
F^len  chronischer  Hypersekretion,  die  mit  Ulcus  vergeseilfic haftet  sind, 
dettgleicheu  bei  durch  Ulcusnarben  entstandenen  hochgradigen  Ektasien. 
Immer  treten  bei  dieser  Form;  wenn  auch  noch  xnweilen  Schmerzan fälle 
und  Erbrechen  auftreten,  duch  die  Symptome  des  Etäftererfalfa.  der 
Kachexie,  in  den  Vifrdergrnud. 

Dies  die  verschiedenen  Tyiien,  wie  sie  zuerst  von  Lebert  auf- 
gestellt wurden,  die  in  gleicher  Weise  auch  von  neueren  Forschern, 
wie  Rosenheim  und  Bouveret,  festgehalten  wurden.  Es  wäre  ein 
leichtes,  uoeh  weitere  T^-pen  aufzustellen.  In  Wirklichkeit  gibt  es  zahl- 
reiche Zwischenformen.  Immer  aber  mutl  man  festhalten,  daß  das  klinische 
Bild  des  Ulcnü  ein  sehr  wechselndes  i.st,  bald  ganz  typisch  verlaufend, 
bald  fast  ganz  symptomeulos,  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  nach  der 
andren  Gruppe  der  Symptome  hin  sich  bemerkbar  macheud.  Nur  der 
Borgfaltige  Beobachter  wird  sich  vor  Verwechslungen  hüten  können; 
aber  trotz  alledem  wird  e^  imch  ihm  zuweilen  begegnen,  daß  er  erst 
später  einen  bis  dabin  als  bedeutungslos  betrachteten  Krankheitsfall  als 
einen  durch  ein  rundes  Magengeschwür  reranlaüten  erkennt. 
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Dauer  nnd  Verla  »f »weise. 

Wie  scholl  der  Nam«  ^ülcus  chrotticum"  besagt,  zeigt  das  ülc 
IQ   der  Regel  eineu   cliruuiscbea  Verlauf.    Oft  Ist  das  Geüchwilr 
Zeit  latent,    plötzlich  erfolgt  eiue  Hämarrhagie  und  erst  jetzt  vird 
klar,  daß  «'in  Ulcus  vorlif^gtL    Aber  ^'^it  wnnn  es  b«.st«ht.  läQt  trieb  nur' 
selteu  ftfxti^tälleu.  Ebeufio  ist  «s  in  nicht  selteDen  Fallen  uiuaÜglicU,  deu 
TenuLu  der  Ueiluog  scharf  zu  bestioitoen.  Bolaage  noch  äclimerzea  be* 
Rtehii,    darf  djmii  wohl  anuehmen,    dal)  das  Gescliwilr  uicht   rüllig  lur 
Heilung  gekommen  ist  oder  daü  Folgeerscheinungen  bestehn.  Aber  auck 
trotz  Zessieren  der  Schmerzen  kann  die  Heilung  noch  anvollständig  od 
eine  Ulcusrecidive  in  der  Entwicklimg  sein. 

Zweifelsohne  gibt  es  aber  auch  Fälle,  die  einou  raschen  Verlan 
zeigen.  Je  frit^oher  ein  Geschwür  ist  und  je  frilhzeitiger  es  in  rationelle 
Behandlung  genommen  wird,  um  tut  leichter  gelingt  die  Heilung.  VieU 
Geschwüre  heilen  nur  durum  nicht,  -tveil  ihuiru  durchaus  ungdnstige 
Heilungsbedingungeu  gegeben  werden;  uuzweckmältige.  grobe,  reizende 
Nahrung  verhiucLert  nicht  nur  die  Heilung,  sundern  belurdert  im  Gegen- 
teil da«  weitere  Umsichgreifen  des  Geschwilra. 

Lebert  hat  als  mittlere  Dauer  eiue  Bolche  von  3  —  5  Jahren  anf- 
gestellt.  Ich  halte  eine  derartige  ZeitbesUminuug  für  kaum  tuolicb. 
Wenn  einzelne  lieobachber  von  Fallen  einer  2*1  —  3l)jährigen  Dan« 
spreeheu.  so  ist  das  insofern  berechtigt,  als  manche  Geschwüre  nie  inr 
völligen  Heilung  kommen,  weil  ihre  beträchtliche  Ausdehnung  in  «li« 
Fläche  und  Tiefe  solches  verhindert. 

lu  den  Füllen  vun  iiiigewühnlich  langer  Dauer,  die  ich  beobockt 
habe,  liandelte  es  sich  meistens  um  Komplikationen.   So  kann  e*  beii 
Sitze  des  Geschwürs  am  Pylorus  zn   einer  narbigen  Verengerung  d« 
selben  und  äekutidiir  zu  einer  Ektasie  des  Magens  kommen.   In  anti 
Fällen  hat  das  Geschwür  zu  Verwachsungen  mit  Nachbarurganen 
fuhrt,  woraus  mancherlei  F'olgen  resultieren. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  zeigt  derselbe  roeiat  vielfache  Seh" 
kungen-  Oft  sieht  man  die  Symptome  bei  strenger  Diät  und  sonstig 
geeigneter  Behandlung  rasch  schwinden;  mau  glaubt  den  Kranken  gf 
heilt,  plötzlich  treten  nach  Wochen,  Monaten  oder  auch  Jahren  wieder 
analoge  Beschwerden  wie  früher  auf.  In  manchen  dieser  Falle  mag  <• 
sich  um  ein  Eecidiv  handeln;  ob  aber  in  allen,  ist  fraglich.  Manehiul 
bleiben  die  Beschwerden  nur  solange  weg.  als  der  Kranke  eine  Mitf 
strenge  Diät  einhält.  Die  regelmiUligeu  cnrdialgischen  Anfälle  sind  wohl 
in  Wegfall  gekommen,  aber  bei  etwas  veränderter  Kost  treten  wieder 
•Schmerzen  auf.  Hier  kann  mau  kaum  eine  Heilung  annehmen.  OflH 
sieht   man  ja   schon   wenige  Tage    nach  Einleitung   der   Ulcoskur  hA 
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TöUiger  Kuhelage  die  Schmerzen  sistieren.  Würde  matt  aber  die  Kran- 
ken aufstfiha,  die  frühere  gewohnte  Kost  nehmen  lassen,  so  würden  die 
»Iteu  Beschwerden  sufort  wiederkehren.  Von  einer  Heilung  kiiuu  niaa 
mit  gi'ößter  Wahrscheinlichkeit  erst  dann  reden,  wenn  alle  Ulcuaavm- 
ptome  TÖllig  Terschwnnden  sind,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  YÖlüg 
bench werdefrei  geblieben  ist  Nur  die  Hyperacitlität  sieht  man  trotz 
Ueilung  des  Ulcus  oft  fortbeatelin.  Dies  kann  kaum  wtmderuehmeu.  Dia 
Neigung  zur  Hypenicldität  ist  rielen  Menschen  oigeiitQnilicIi,  sie  iat 
nicht  die  Kolge  des  Ulcus,  wohl  aber  stellt  sie  ein  erschwerendes  Moment 
für  die  Heilung  dar.  So  kann  die  Hyperaridität  auch  nach  erfolgter 
Heilung  fortbestehn,  ohne  daß  sich  darum  wieder  ein  Ulcus  zu  ent- 
wickeln braucht.  Noch  lauge  nicht  jeder  Mensch,  der  au  Hyperaeiditüt 
leidet,  erkrankt  »n  einem  Clcut«.  Jedenfalls  i^uUte  mau  mit  dem  Aus- 
spruche „TöUige  Heilung"  sehr  xuriickhaltend  .«ein  und  trotz  Schwin- 
dens aller  Symptome  solchen  Kraukeu  noch  lange  gröUte  Vorsicht  in 
der  Lebensweise  ans  Herz  legeu. 

Prognos«. 

Im  all^remeiuen  kann  uiau  sagen,  daß,  je  frischer  das  GeschwiVr, 
um  so  günstiger  die  Proguose  ii<t.  Die  bessere  Einsicht  in  die  Patho- 
genese des  Ulcus  hat  auch  zu  ratioiioHeren  Uehandlungsmctbodcn  ge- 
führt und  damit  sind  die  Heilresultate  günstigere  detiu  früher  gewürden. 
Wenn  trotz.dem  viele  Ulcusfälle  nicht  xur  Heilung  gelangen,  ao  erklärt 
sich  dies  leicht.  Manche  Ulcora  macheu  lange  Zeit  keine  oder  doch 
nicht  charakteriä tische  Symptume.  Die  Kninkeu  kumuen  darum  nicht 
oder  erst  spät  in  geeignete  Behandlung.  Viele  Knmke  entschließen  sich, 
da  ihre  Beschwerden  nicht  hochgradig  sind,  nicht  zu  einer  strengen 
tricuskur.  Aber  auch  manche  Arzte  glauben  geuug  getftu  xu  haben,  wenn 
sie  dem  Kraukeu  im  iitigemeiueu  eine  vorsichtige  Diät  und  ein  oder 
das  andre  Medikameut  verechreibeu.  8ü  wird  manches  Ult^us  verschleppt, 
63  wird  chroni.scb,  während  es  hei  einer  gleich  von  vornherein  streng 
durchgefUhrt'OU  exakten  Uuhekur  vielleicht  iu  kurzer  Zeit  zur  Heituug 
hätte  gebracht  werden  können.  In  den  Hospitälern  und  Klinikeu  sind 
die  Heilresiillale  bei  der  heute  wohl  Ubernlt  streng  durchgefilhrten 
„Rahekur"  wesentlich  bessere  denn  früher.  Anders  in  der  Privntpraiis, 
wo  die  Durchführung  einer  strengen  Ulcuakur  oft  Schwierigkeiten  be- 
gegnet. Vielfach  mögeu  die  üuflereu  Verhältnisse  die  Schuld  darau 
tragen;  aber  immer  sollten  die  Ärzte  in  jedem  Falle  auf  einer  möglichst 
strengen  Kuhekur  bestehu.  Je  früher  ein  Geachwilr  in  geeignete  Be- 
handlung geuommeu  wird,  um  so  leichter  gelingt  es,  dasselbe  zur 
Bsilung  zu  bringen.  Je  älter  das  GeacbwUr,  um  so  schwerer  gelingt 
die  Heilung,    um  so   leichter  kommt   es  zu  Komplikaiioueu  und  Nach- 
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kraiikheiten.  ^ehr  tief  bis  auf  die  Serosa  odßr  auf  Nachbarorgane  übe: 
greifende    und  sehr  ausgedehnte  Geschwüre   kommen  überhaupt  nicht 
zar  eigent-Hchen  Heilung. 

Daß  Recidive  auch  trotz  streng  durchgeführter  Ulciukur  vor- 
kommen, erklärt  eich  leicht  aus  deu  in  der  Ätiologie  und  Pathogenese 
erörterten  Verhältnissen. 

Im  allgemeinen  schätzt  man  die  Mortalität  beim  Ulcoa  »uf  5  bi» 
10%.  Im  einzelnen  Falle  ist  ftir  die  Prognose  vor  allem  die  Dauer  d«a 
Geschwürs  von  Bodeutuug.  Je  frischer  dasselbe,  je  geringer  sein«  Aus- 
dehnung in  die  Fläche  und  Tiefe,  je  friVher  eine  strenge  Ulcuakor  dnrch-^^ 
geführt  wird,  um  so  besser  ist  die  Prognose.  ^M 

Auch  der  Sitz  des  Geschwürs  ist  nicht  ohne  Bedeutung.  Cardis- ~ 
geschwUre  kdnaen  leicht  zu  Cardiastenose  führea  und  so  die  Nahrungs- 
zufuhr  erschweren.  Pyloriisgeschwilre  fQhren  oft  zu  narbiger  Pylorus- 
stenose mit  hochgradiger  Ektasie  des  Mngena.  Hier  ist  Heilung  nur  auf 
operativem  ^Vege,  dort  durch  methodische  Auwendnng  der  Schlund- 
Bonde  möglich.  Veruurbung  des  Guüchwüre  heißt  darum  noch  nicht 
definildve  Ueiluug.  Auch  beim  äitz  der  Narbe  an  andrer  Stelle  köiineo 
dauernde  Beschwerden  resuttiereti. 

Tiefgreifende  Geschwüre  können  tödliche  Blutungen  TcrarBachai. 
Funduageschwüre  mit  der  Milz  verlötet  können  zu  Splenitis  und  son- 
stigen schweren  Foigeerscheiuungeu  fülireu.  Tief  und  rasch  um  mh 
greifende  Geschwüre  der  vordereu  Wand  führen  leicht  zur  Perforation, 
Geschwüre  der  Hinterwand  und  der  kleinen  Curvatur  mehr  zu  lebens- 
gefährlichen Blutungen. 

Geschwüre  bei  gleichzeitig  bestehender  HjperBekretion  geben  «iiH 
ungünstigere  Prognose  quuud  sanatioiiem,  als  die  einfacheuGeschwQreauf 
hyperaeider  Basis:  doch  gelingt  es  auch  in  solchen  Fällen  einer  ratio- 
nellen Therapie  nicht  ganz  selten,  Ileilungen  zu  erzielen,  und  wir  selbst 
haben  wiederholt  solche  Kranke,  bei  denen  auf  deu  ersten  Blick  jede  in- 
terne Behandluug  aussichtslos  erschien^  mit  normaler  sekretorischer  uoil 
motorischer  Magenfunktion  die  Klinik  verlassen  gesehen.  Auch  ein  Cai- 
cinom  kann,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  äich  aus  einem  Ulcus  entwickeln. 

So  drohen  dem  ülcuskraukeu  maunigfache  Gefahren.  Im  eiusebieii 
Falle  kann  mau  darum  nie  von  vornherein  mit  Sicherheit  eine  absulirt 
gilu»tigc  Proguose  stellen.  Immer  aber  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  om 
so  gröUer,  je  frühzeitiger  der  Kranke  einer  strengen  Ulcuskur  outrf- 
«rorfen  wird. 

Itecht  brauchbare  Anhaltspunkte  fflr  die  Beurteilung  der  I'rogaose  dei  neos 
im  allgcmeioen  liefert  me  Statistik  van  Schulz  aus  Kssts  Klinik.  Von  291  isten 
behandelti^i)  I'leasr&lkn  waren  ü7%  im  nomittel baren  Ansehlufi  kq  di«  Bekaadlsag 
gelbeilt,  S2V  gebessert,  SÖlt  nicht  gelie^^sei-t,  5"5ft  gestorben.  Was  die  »niehBI 
Dauererfolge  bctriOl,  so  vtaren  77%  geheilt  oder  es  bestasdeu  doch  nur  gvisfe  B»> 
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sdiwerden,  \b'4%  teigiea  erbclliche  ßescbwenlen,  7'6%  endeten  leul.  In  64%  aller 
Fillf  w»r  der  Erfolg  tlcr  Behandlung  nachhiillig,  in  13  ^traten  Recidive  mil  Nclilifßlicli 
dücb  nocli  {[üiistigein  Amgutg  eio,  bei  2^'«  muBte  ein  Mißerfolg  verzeidinet  nerdcn. 

Diagnuse. 

Schon  aus  der  oben  gegebeucu  Schilderuu^  der  S^'inptume  erhellt 
rur  Geoflge,  welchen  8(;hwierigkeiteD  zuweilen  die  Dingnose  begegnet. 
Während  es  in  manchen  Fällen  schun  aaf  Grund  der  subjektiven  Be- 
schwerden gelingt,  mit  größter  Wahrscheinlicbkeit  die  Diagnose  „Ulcus" 
XU  stellen,  ist  es  in  andren  Fällen  selbst  mit  Zuhilfenahme  aller  üuter- 
suchuugtiniQthiKten  nicht  müghch.  auch  nur  mit  einiger  WahrKoheiuIich- 
keit  die  Erunkheit  zu  erkennen.  Mnn  darf  eben  nicht  Tei^cascn,  diiB 
einesteils  kein  einziges  Symptom  tds  solches,  «elbst  nicht  das  Blut- 
erbrechen,  absolut  beweisend  ist  und  daß  audernteils  ein  Ulcus  unter 
Umständen  vollkommen  sympiomenlot^  verlaufen  kann. 

Die  Diagnostik  hat  dreierlei  Fragen  zu  beantworten.  Erstens: 
^lat  ein  Ulcus  vorhanden?'',  zweitens,  womöglich:  „Wo  sitzt  das 
Ulcus?^  und  drittens:  „Ist  das  Ulcus  ein  einfaches  oder  bestehn 
Komptikationeu  und  welche?** 

Fflr  die  Diaj^'iiose  sind  vor  allem  drei  Symptome  wichtig: 

1,  Schmerzen  in  der  Mageugegend,  die  einesteils  in  uinschrie^ 
benem  Druck<«chmerz  bei  der  P&lpntion  besrtehn,  andernteils  parcvxysmen- 
weise  auftreten  und  iusbesoudere  mit  der  Nahruugszufuhr  in  Zuiammen- 
hnng  stehn;  2.  Magenblutungen  und  ü.  erhöhter  Salzsäuregehalt. 
Weniger  bedeutungsvoll  sind  die  sonstigen  dynpcptischeu  Beschwerden, 
da«  Aufstoßen.  Sodbrennen,  Erbrechen;  einesteils  fehlen  sie  häufig,  andern- 
teils werden  sie  auch  bei  zahlreichen  andren  Magenaffektiuneu  beobachtet. 

Sind  die  oben  geniiuuteu  drei  äym})tome  vereinigt,  su  ist  die 
Diagnose  gesichert.  Fehlt  das  eine  oder  das  andre,  so  begegnet  die 
Diagnose    schon    größeren   Schwierigkeiten.     Nicht   selten    bildet    der 

»Schmerz  das  eiazige  Symptom.  Ist  derselbe  auf  eine  umschriebene 
Sielle  des  Epigastriums  konzentriert,  besteht  zugleich  ein  dorsaler 
Druckschmerz,  treten  die  Öchuierzanfällc  regelinäüig  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  auf,  so  wird  man  zunächst  au  ein  Ulcus  denken.  Von  Be- 
deutung ist  es  femer,  wenn  der  Schmerz  in  seiner  Tnten.4ität  je  nach 
der  venchiedeneu  Körpertitellung  wechselt  und  wenn  er  durch  Körper» 
beweguug  beeinHuUt  wird.  Aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  die  Schmerzen 
nur  mäßig  sind,  wo  sich  kein  scharf  iimHchriebennr  Schmerzpunkt  bei 
■  der  PalpHtion  finden  läßt;  das  ist  besonders  beim  Sitze  des  Geschwürs 
an  der  Hinterwaud  des  Magens  der  Fall.  Ergibt  in  solchen  Füllen  die 
Frobeousheberung  eine  Hyperaciditat,  so  spricht  dies  zu  Gunsten  eines 
Ulctis.  Indes  ist  der  erhöhte  Halzsäuregehalt  noch  kein  Beweis  fllr  ein 
Geschwür.    Denn   man    darf  nicht  vergessen,    daß  Uyperaciditat  auch 
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ohne  Ulcus  sehr  häufig  rorkommt.  Solche  Kranke  mit  Hyperaciditüt 
leiden  aber  gleichfalls  nicht  selten  an  Cardial^en.  Beidtrs  tritt  bei 
manchen  nur  nach  gewisHcti  S|ii'itieii  »uf.  Dips«  Canünlgieu  habeu  ihr 
Grund  in  der  t'rbÖhten  UL'l-PmduktioUf  die  zu  krampfhaften  Kutitral 
tionen  des  Magens  Anlaß  gibt  Andre  Kranke  haben  derartige  Cnrdial- 
gien  häufiger,  ja  mauche  sygar  lüugen;  Zeit  hindurch  regelmäßig  bei 
Einnahme  einer  reichtichereu  Mahlzeit,  so  besouders  nach  dem  Mittag- 
esseo.  Manche  Auturen  behauptete»,  (lad  die  bei  einfacher  Hyperaeidität 
anftretcnden  Cardialgieu  sich  zeitlich  von  den  Cardialgien  der  Ülcua- 
krankea  uotersclteiden.  Das  ist  in  dieser  Verallgemeiuerung  nicht  richtig. 
Wie  jeue.  bu  werden  auch  dies«  durch  den  Keiic  der  Ingesta  veranlaßt; 
beide  treten  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  äut  Zeit  des  ääuremnximama 
auf;  beide  erreichen  ihr  Ende,  wenn  die  IngeütA  den  Magen  verlassen  habeo. 

Zwar  int  richtig,    daß  der  curdialgische  Anfall   der  Ulcuskrankea 
in  der  Kegel  heftiger  ist,  als  die  Anfälle  bei  einfacher  Hypemcidität 
Bein  pflegen,  auch  tritt  er  numchnial  schon  ptwus  früher  auf,  doch  i<i 
du    keine  entscheidenden   Kriterien.    Viel   wichtiger  erHcheint  es  miri 
d«ß  die  Anrälle  der  Ulcuskranken  sich  regelmäßiger  wiederholen.  wkb> 
rend  aie  bei  einfacher  Hyperaciditüb  viel  unregelmäßiger  auftreten.      J 

Leube  hat  für  Fälle,    wo  der  Verdacht  eines  Ulcus  besteht,   JiP 
Diagnose  aber  nicht  aicher  steht,  empfohlen,  solche  Kranke  eine  Ulcus- 
kur  durchmachen  zu  lassen;    er  schließt  rückwärts,    daß,  wenn  dannek 
die  Beächwerden  schwinden,  es  sich  wohl  um  ein  Ulcus  gehandelt  habe. 
Dieses  Kriterium  ist  gewiß  wertvoll  und  brauchbar,  wenn  es  sich  nm  Ü* 
Frage,  ob  Ulcus  oder  nervßso  Cardialgie,  handelt.  Und  gerade  fOr  dit«* 
Fälle  hat  es  ja  auch  Leahe  empfohlen.  Für  unsren  Fall  ist  es  weniger 
eutscheidend.   Auch  bt^ini  Ulcus  hat  ja  die  Hyperacidität  einen  weseD^ 
liehen  Anteil   au  den  cardialgischeu  Aufallen.    Läßt  man   Kranke  täi 
einfacher  Uyperaciditnt  eiue   Uleuskur  durcliniiicheii,  so  hören  die  C*r- 
dialgicn  auf.  Meiner  Erfahrung  nach  liegt  der  HaLiptuntcrschicd  hai'f 
Formen  darin,  daß  bei  einfacher  HjperaciditHt  ohne  Ulcus  die  Schtnen* 
anfalle  durchweg  viel  geringer  sind   und  uuregehnäßiger  auftreten  wie 
beim    UIcuk,    daß    ferner   bei    Hjperacidilät   der    umschriebene  Dru»* 
schmerz  fehlte  Indes  auch  diese  Kriterien  können  unter  Umstancten   ® 
Stich  lassen,  insbesondere  dann,  wenn  sich  zur  Uyperacidität  eine  ßl' 
persckretioü,  sei  es  auch  nnr  eine  der  leichteren  „alimentären''  Fora**''' 
gesellt,  die  wesentlich  erheblichere  Beschwerden  zu  machen  pflegen 
die  einfache  Uyperacidität. 

In  andren  Fallen  sieht  man  nur  leichte  dyspeptische  Beschwer"^**^ 
bei  der  Verdauung,  man  findet  keinen  scharf  umschriebenen  Drt^*-^ 
Schmers,  auch  sind  keine  eigentlichen  Öchm er zan fälle  vorhanden.  Pl-^**" 
lieh  aber  tritt  eine  Hämatemesis  ein.    Von   vielen  wird  dieses  Blu  ^'^ 
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brechen  als  ein  sicheres  S^-mptom  des  Mag^iujjescliwürs  betrachtet,  Tor- 
an^setzt,  daß  mau  eio  Carciuom  aufschließen  kuun.  Indes  kaon  dieses 
ävmptom  auch  uuf  andrem  VVerr^  zu  stände  kommen,  wie  ich  bereits 
in  der  Symptomatologie  erwähnt  habe.  Aligeselien  davon,  dall  es  auch 
bei  andren,  so  z.  B.  tuberkulüseu  und  carcinomatösen  Ge^hwUrs formen, 
801116  bei  einfachen  hämorrhagischen  Erosionen  rorkummen  kann,  beob- 
»elitet  man  es  auch  in  den  Aufaagsstadicn  der  Leb<Tpirrbo»e.  bei  an- 
dren Arten  arterieller  und  venöser  Kreislauf» tüningen,  bei  Vorteositäten 
u.  s.  w.  Auch  kann  ea  geschehen,  daU  Blut,  das  tius  einem  andren  Or- 
gane, z.  B.  einem  geplatzten  Varix  des  Oesophagus  stammt,  verschluckt 
und  dann  durch  Erbrechen  entleert  wird. 

Verwechslungen  von  Hämoptoe  und  Hümatemesi»  sind  meistens 
leicht  zu  verraetden.  In  der  Kegcd  ist  das  Blut  bei  Hämoptoe  schaumig, 
hellrot,  mit  Luft  gemischt  und  bekommt  erst  später  eine  dunklere  Farbe; 
es  wird  unter  Husten  entleert,  der  Kranke  zeigt  die  Symptome  einer 
Lungenerkrankung.  Bei  Hümatemesi^  geht  Übelkeit  voraus,  das  Blut 
ist  dunkel  und  wird  ertirocben,  Zwar  kann  ph  vorkommen,  daß  der 
Kranke  mit  Hämoptoe  auch  Blut  verschluckt  und  durch  Erbrechen  ent- 
leert, und  umgekehrt  kann  bei  Hämateoiesi''  ein  Teil  des  Bluts  in  die 
Respirationswege  kommen  uudHuErtenreiz  veraulasseu.  Aber  die  genauere 
Untersuchung^  besonders  die  Beobachtung  nach  dem  Anfalle,  so  der 
einerseitä  nachfolgende  Husten  mit  Expectoration  blutuntermengteu 
Schleims,  anderseits  die  häufig  zu  beobachtenden  blutigen  Abgänge  durch 
dea  Stuhl  werden  die  Entscheidung  bald  treffen  lassen.  Verwechslungen 
mit  Bhituugen  aus  dem  Muude.  aus  dem  hinteren  Nasenrai-benraum 
werden  durch  eine  genaue  Untersuchung  sich  wohl  stets  Tcrmeidon  lassen. 

Viel  schwieriger  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  üuterscheidnug  der 
durch  ein  Ulcus  bedingten  Hamatemesis  von  einer  Hamatemesis  aus  andren 
Ursachen,  so  z.  B.  von  den  Blutuugeu,  die  dun-b  8tauiiugszustände  bei 
Lebercirrhüse,  bei  Herzfehlern  bedingt  siud.  Besonders  die  Veuen  des  Oeso- 
phagus sind  nicht  selten,  ao  bei  PfortaderkreislaufstÖrongen,  erweitert; 
indem  diese  Vuriceu  einreißen,  geii^chieht  es  nicht  selten,  duß  sich  Blut  in 
den  Magen  ergießt  und  so  eine  wirkliche  Mageublutung  vorgetäuscht  wird. 

Auch  aktive  Hyperämie  kann,  ohne  dall  ein  Ulcus  besteht, 
Hamatemesis  crzcugeu.  Als  Beispiel  einer  derartigen  Entstehungsweise 
wird  vielfach  der  Fall  von  AVatson  zitiert,  der  eine  Frau  betraf,  welche 
seit  ihrem  14.  Jahre  statt  der  Periode  Mageublutuugeu  hatte,  die 
nach  ihrer  Verheiratung  während  der  Schwangerschaft  und  Lactation 
fortblieben,  dann  aber  in  der  früheren  Weise  wiederkehrten,  luteresaante 
Fälle  dieser  Art  teilt  auch  Ewald  mit.  („Vicariiereude  Menstruation.") 

Bei  Anämischen  steht  man  ebenfalls  /.uweilen  derartige,  selbst  profuse 
Magcnblutungen  ohne  irgend  welche  Ulcussymptome.  In  manchen  dieser 
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Fälle  mag  rielldcUt  doch  ein  latentes  Ulcas  Torbaudeu  gewesen  mIq; 
es  sind  aber  auch  Fälle  tödlicher  BlutuugeD  beobachtet,  ia  denen  oichtd 
als  klt^iue  hämorrhagische  Eroaioaen  uachweisbnr  waren.  ^m 

Bei  Uysiorischen  sind  wiederholt  Magenblutimgen,  teils  zur  ZedH 
der  Menses,  t«ils  außerhalb  derselben,  beobachtet  worden-    Hier  kann 
nur  eiue  läutere  Beubachtuug  die  DiKgnose  eiuigermatlea  sicherstellea. 

Auch  kleine  miliare  Äneurysnieu  küunen  xu  Holchen  Blutungen 
Anlal)  geben,  ebetiao  direkte  Verletxiingen  der  Magenschleimhaut  durrb 
Tranmea.  So  erzählt  Heilbrunn')  eiuen  Fall,  wo  nach  dem  Geuu»»* 
eines  Glases  Hier  Blutbrechen  auftrat,  dos  durch  einen  verschlucl 
Glastiplittei'  TeraalaUt  wordeu  war. 

Die  Erkennung  der  genannten  Momente  als  Quelle  der  Bfutt 
begegnet  oft  groüenSehwierigkeiten;  nur  eine  genaue  Untcrsarhung  aller^ 
Organe  läßt  hier  die  Eutscheiduiig  truffeu.  Im  gegebenen  Falle  würd« 
es  gewiß  zur  Sicherung  der  Diogaose  beitragen,  wenn  eine  Hjrper- 
aciditat  erwieHeu  wäre.  Daß  mau  uDinittelbar  oder  bald  nach  eiti<r 
Blutuug  nicht  eine  Probemahlzeit  ziiru  Zwecke  einer  quantitativen  ÄÄon- 
bestimmung  geben  darf,  ist  selbstTerständUch.  So  wenig  ich.  die  MWi 
vielfach  vertretene  Meinung  teilen  kann .  daß  die  Verwendung  der 
8onde  beim  Ulcus  im  allgemeineu  gefährlich  sei,  so  muß  ich  ebeuo 
entschieden  mich  gegen  die  Anwendung  derselben  bald  nach  einer 
Blutnng  aussprechen.  MindestcDji  müi^sen  14  Tage  seitdem  Tergaugen 
sein,  bis  miiu  es  wageu  darf,  die  Stmde  anzuwenden. 

Die  Diaguose  des  Maij^engeschwürs  begegnet  aber  nicht  alteio  des- 
wegen Schwerigkeiten,  weil  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Syraptome  fwi 
ganz  latent  oder  nur  wenig  ausgeprägt  sind,  sondern  auch,  weil  eine  Reike 
andrer  Erkrankungen  dem  Ulcus  sehr  ähnliche  Symptome  aufweisen.  D*- 
hin  gehSreu  das  Carcinom,  das  Ulcus  duudeni,  h&morrbagiscbe 
Erosionen,  die  (Jallensteinkolik  und  die  nervöse  Cardlalgie. 

Was  zunächst  das  Carcinom  betrifft,  so  bietet  es  in  an4ge«pro- 
cheneQ  Fällen  wohl  kaum  je  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  eiam 
Ulcus.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Entscheidung,  ob  Ulcus  «iwr 
Carcinom,  großen  Schwierigkeiten  begegnet.  Niemals  darf  ein  einzeln« 
Symptom  als  entscheidend  betrachtet  werden,  sondern  nur  das  Zusammen- 
fassen aller  diagnostischen  Aukultspuukte  läßt  in  schwierigem  Fallen  die 
Entscheidung  mit  einiger  ätcherheit  treffen. 

So  b(>traehtet  mau  im  aElgemeineu  die  Abwcaenheit  einer  Gesehwotit 
als  ein  wichtiges  negotives  Zeichen  des  Ulcus  und  umgekehrt  1^  d« 
Vorhandensein  einer  soleheu  deu  Gedanken  an  eiu  Carcinom  Dsh«- 
QewiÜ    ist   das    Fehlen   einer  Geschwulst   bei   frischen   Geschwüren  di* 
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Regel.  Bei  alten  Geschwüren  dagegen  kommt  es,  neun  aueb  im  gauzeu 
»elteo,  vor,  daß  mau  die  hurten  Kauder  des  GescbwUre.  duu  platteuartig 
verdicktea  Grund  desselben,  tühlt.  Auch  eine  fuuktioaelle  ürpertropliie 
der  Miiükulatur  iti  der  Pylorusgegeod  kuim  eiupu  Tumor  vortüuschdii. 
Die  Dauer  des  Leideus  au  aich  iat  nicht  zur  Eutscheiduug  verwend- 
bar. Zwar  ißt  richtig,  daß  ein  Caccinom  in  der  Kegel  nur  1—2  Jahre 
dauert,  ein  Ulcus  viele  Jahre  Lang  bestehn  kann.  Aber  darum  dUrfte 
doch  der  oben  zitierte  Irfatz  Gerhardta:  „Bei  mehr  als  dreijähriger. 
wenn  auch  unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens  spricht  ein  kleiner 
dünner  Tumor  titark  zu  Gunsten  eines  Geschwürs'",  im  gegebeneu  Falli* 
nur  mit  einer  gewissen  Keserve  anzuwenden  leiu.  Der  kleine  Tumor 
kann  von  einem  Ulcus  herrühren,  kann  aber  auch  ein  beginnende» 
Careinom  darstellen.  Wissen  wir  doch,  daß  auf  dem  Boden  eines  Ulcus 
nicht  selten  ein  Careinom  entsteht.  Die  Entscheidung  wird  dann  leicht 
zu  treffen  sein,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  den  Ki-auken  einige  Zeit 
zu  beobachten.  Zeigt  sich  hierbei,  daß  der  Tumor  nicht  wächst,  ergibt 
die  Ausheberung  konirtant  gute  peptische  Kraft  des  Magensafts,  zeigt  der 
Kranke  keine  eigentliche  Kachexie,  erholt  üich  derselbe  vielmehr  unter 
geeigneter  Behandlung  allmühU(.'h,  so  wird  mau  gewiß  den  kleinen  Tumor 
im  Hinne  Gerhardts  deuten.  Nimmt  dagegen  der  Tumor,  desgleichen 
die  Kachexie  allmählich  zu,  ergibt  die  Äusheberiing  eine  allmählich 
zonebmende  Uerabsetzang  der  H  Cl-^ekretion  und  zugleich  die  Anwesen- 
heit von  Milchsäure,  so  wird  die  Diagnose  Careinom  wahrscheinlicher. 
In  der  Differeutiahliaguose  zwischen  Ulcus  und  Careinom  iat  die 
Prüfung  des  Mageninhalts  auf  seinen  Salzsäuregehalt  von  Wich- 
tigkeit. Wenn  auch  anfänglich  vielfach  Bedenken  gegeu  die  diagnostische 
Bedeutung  des  t5alzsäuxenachweises  erhoben  wurden,  bu  muß  doch  jetzt 
als  feststehend  betrachtet  werden,  daß  eiu  erhöhter  äslzsäuregebalt  im 
allgemeinen  für  ein  Ulcus,  ein  verminderter  fUr  ein  Careinom  »pricht. 
Ich  sage  auadrücklich,  er  spricht  dafür,  nicht,  er  beweist  es.  Denn  Hyper- 
acidität  kommt  auch  ohne  Ulcus  vor  und  Sub-  respektive  Auaciditüt 
wird  auch  noch  anderswo  als  beim  Careinom  beobachtet.  Handelt  es  sieb 
aber  darum,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Ulcus  oder  Careinom,  so  wird 
man  immerhin  auf  die  Hvperacidität  oder  anderseits  auf  die  Sub-  respek- 
tive Anacidität  ein  gewisses  Gewicht  legen  dürfen.  Wenn  man  dem  ent- 
gegengehalten hat.  daß  einesteils  auch  beim  Ulcus  ein  normaler  oder 
selbst  verminderter  UCl-üehalt  beobachtet  worden  sei  und  andernteils 
zuweilen  beim  Careinom  die  Verminderung  des  HCI-Gehalts  vermißt 
wurde,  so  schmälert  dies  den  Wert  dieser  Zeichen  nicht.  Derartige  FüUc 
stellen  Ausnahmen  d»r:  die^e  müssen  ihren  besonderen  Grund  haben, 
4en  zu  erfurscheu  man  bestrebt  sein  soll.  Die  Aufnahme  stüßl  aber  die 
Regel  nicht  nm. 


Das  runde  Ma^cn^chwUr. 

Als  Regel  kann  man  festhalten,  daÜ  itu  ZweifeUfalle  ausgesprocbei 
Uyperacidität  im  »llgetueinea  ftir  ein  Ulcus,  ausgesprochene  Verminde* 
ning  respektive  Fehlen  der  freien  HCl  für  ein  CBrcinom  spricht  Wen 
wnn  in  fallen  beginnender  C&rcinome,  die  sich  auf  der  Grundlage. 
Ulcus  entwickelten,  in  frühen  Stadien  noch  Hypersciditat,  dann 
Hohe«  Abnehmen  de»  HCI-Gehalta  beobachtete,  so  spricht  dies  meint 
Meinung  nach  nicht  gegen  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Zeiche 
aondorn  im  Uegeuteil  2ii  GuristBu  denjelben.  Denn  wenn  primär  eii 
Krankheit  Torüegt,  die,  wie  das  Ulcus,  mit  Hjperacidität  «iuhei^ht,  und 
■wenn  sekundär  ein  Carcinoui.  also  eine  mit  zuuehmender  VermittderuQg 
der  Safteekretiou  eiahergehende  Krankheit,  sich  entwickelt,  so  ist  tdd 
Tornherein  zu  erwHrtea,  daß  je  nach  dem  Prävalieren  der  einen  oder  der 
andren  sich  auch  deren  Rückwirkung  auf  die  Säureselcretion  entopr^ 
chend  geltend  machen  wird  und  daß  anfänglich  vielleicht  noch  Hvper- 
acidität  sich  ündel,  die  aber  mit  zunehmender  Entwicklung  des  Carö- 
noms  einer  l^ubacidität  respektive  Auaeidität  Plai^  machen  wird.  Der 
artige  Fälle  zeigen  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  komplixierteo 
Fällen,  Inüüen  unit  aber  den  Wert  der  in  Rede  steheuden  chemiscbet 
Untersuchungen,  insbesondere  bei  längerer  Beobachtung,  nnr  nra  n 
mehr  erkennen. 

Als  ein  sotchiiä  Bciepiol,  das  den  Wert  der  chemischen  Untersuchung  zeifi, 
ftäae  ich  kurz  folgenden  Fall  an: 

Der  Kraii[k«3,  eiti  5(ljil]]rigt>r  Mium.  machte  auf  jeden  bitf^^rt  den  fiindradi 
eine«  Carcinomatiiscn.  er  Huh  hi>chgradig  kachcktisch  aus  uml  war  extran  ib- 
gemagert.  £r  uar  der  Klinik  mit  (l*:-r  Diagnose  „Uaninoma  pylori,  Gcuoä 
ventriculi**  zugeschickt  wurden.  Wir  fuudva  bei  der  Aufnuhme  hochgndtft 
Kachexie,  einen  Tumor  in  ilcr  Pj'brusgogcnd  und  beträchtliche  Erweit*nuig 
dv»  Magens.  Es  b(>8tanrl^n  sehr  hSuäge«  Erbrechen.  Aufstoßen  und  sooUip 
HeBchwerilen  mehr.  Wir  erwarttiten,  datj  die  AuKhebening  die  Diagnoee  „Cu- 
einom"  bestätigen  wfli'de.  Si«  ergab  inile^  konstant  sehr  deuthrbe  äalxslui*- 
reaktion  (erhöhten  HCl-(jeh»lti  uml  gute  peptitiche  Kraft.  Der  lüranke  oilun 
in  kurzer  Zeit  über  10  kif  an  Kf'irperge wicht  zu. 

Ich  hatte  noeli  »piUer,  fünf  Jahre  nach  dieser  ersten  ITnt«r»ucbmig,  G^ 
Wgenheit,  den  Krankon  wieder  zu  säben.  £r  hatte  sich  vOUig  erfaoU  und  w 
beschwenlefrei. 

Dßl)  es  sich  hier  nicht  um  ein  Carcinom  gehandelt  haben  kuin, 
ist  klar.  Der  Tumor  war  zweifelsohne  ein  gutartiger  und  bembte  ent- 
weder auf  einer  Pylorushvpertrophie  oder  auf  einer  Ülcusnarbe.  Oku* 
die  diagnostische  Aushebeniug  hätten  wir.  wie  der  frühere  Arzt  des 
Kranken,  die  Diagnose  auf  Carcinom  stellen  mdssen.  .Ähnliche  F&)le. 
iu  denen  erst  die  chemische  Untersuchung  uns  auf  die  richtige  Diagnow 
führte,  könnte  ich  aus  meiner  Beobachtung  noch  in  großer  Zahl  anfQbrc«. 

Freilich  ist  auch  das  Ausheber ungsreüultat  kein  absolut  untrOg- 
liches  Symptom.  Zwar  ii^t  nach  unsrer  Erfahrung  der  Befund  von  äab- 
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oder  Anaciditöt  beim  Ulcus  simples  äußerst  selten;  etwas  häufiger  tiind 
dagegen  die  Fnlle  tdd  Ulcascarcmom.  bei  denen  lange  Zeit  hindurch 
die  freie  Salzsäure  erhaltcu  bcibt.  Hier  7crsa^  zuweilen,  namentlich  im 
Aufangsstadium  der  Carctuuiueutwicklung,  unser  diaguüstisclies  Köiiueu; 
zwar  könneD  iindre  Momente  uns  auch  hier  die  Aunubtne  der  malignen 
Umwandlung  nahelegen,  do«li  werden  wir  nicht  selten  Über  eine  Ver- 
mutnngsdiagiiose  nicht  hinauskommen.  Immerhin  bildet  es  eine  seltene 
Ausnahme,  daü  die  Sat't^iekretiüu  beim  Ülcuäcarcinum  usque  ud  äuem 
unbeeinträchtigt  bleibt;  bei  oft  wiederholter  Auabeberuug  gelingt  es 
in  der  Regel  doch  BchUeDliL'h.  ein  allmähliche5  Sinken  der  Saurewerte 
feslzuötellen  und  damit  der  Diagnose  eine  wichtige  Stütze  zu  verleihen. 

Gegenüber  den  genannten  Kriterieu  sind  die  eonstigeu  ünter- 
Bcheidungsmerkoiale  zwischen  Ulcus  und  Carcinom  von  geringerer  Be- 
deutung. Im  gegebenen  Kalle  spricht  /.war  jugenillicbe»  Alter  und 
guter  Kräftezustnnd  gegen  unreinem;  aber  zuweilen  sieht  man  auch 
Carcinome  in  frühem  Lebensnlter,  ja  selbst  bei  Kindern,  i^owie  bei  noch 
gutem  Kräftezustaud.  Im  Eiuzvlfullt;  »lud  diese  Kriterien  darum  nicht 
entscheidend. 

Ein  in  dieser  Hexiehung  lehrreiche»  Beispiel  aus  meiner  Errahruug 
will  ich  hier  in  Kärxe  anführen. 

Eino  25)fihrigc  Witwe,  die  üeit  ihrer  letzten  Entliinilung  an  Desoenttiis 
der  Sclmide  litt,  im  ültri^en  i4«iB  (iieHiintl  gewesen  war.  «rkrankt<.>  aeviis  \\'uchen 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  Apiietitmungel,  hilufigem  Aufeloßen, 
zeitweise  erfoti^eiiijem  Erbrechen.  Die  Unt<>rsiJchunj;  eru;al>:  Kräftige  Fniii  von 
guler  Kriiähnnit;.  maliigem  tVrtpuItitwr,  ^i'^undt^r  (xtbichUirurbu.  l.[Lturlt*ili  uuf- 
getrieben.  dos  ganze  Epiga^itriim)  äuf  Druck  etwas  empändUch.  Nirgends 
scharf  umschriebener  Schraerzpnnkt ,  kein  Tumor,  kein  Succuwiomigeräusch. 
Magengrenzen  nii^ht  R^harf  zu  bestimmen.  Die  enite  Au)-heberung  ergab  noch 
ganz  »chwadie  IU"'l-Ii<!aktionpn,  die  .späteren  Fehlen  der  freien  HCL  Stet« 
fanden  »ich  z;ilil reiche  grobe  unverdaute  Speisercöte  im  AungeiieSierten,  Der 
Meteori&rauci  n^hm  alhnuhliih  w .  wiederhutt  trat  bpflbtirbln  kikireet>atzarcig«t> 
Krbrechen  ein;  dnbei  bextnnd  hurtnAokige  Oljt^tipatinn.  Schließlich  entwickelten 
aich  hydropische  Erscheinungen:  eigcntlit-he  Kachexie  trat  indes  nicht  ein. 
Bereite  zirka  sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  IMe  klinische 
INagnoM  lauUrt«  „Cartinomii  ventncuh";  die  anatomische  Unterftucliiing  ergab 
atn  CarcincHU  des  Magens  im  i'ylorusteil ,  nusgobiaiid  von  einom  chronitieiien 
MagengewhwOr. 

Hier  hatten  fast  alle  Zeichen  eiuea  Onrcinomsi  gefehlt.  "Das  in  der 
allerletzten  Zeit  auftretende  Hltitbrechen  konnte  ebenso  an  ein  Carcinom 
wie  an  ein  Ülcua  deuken  lassen.  Die  Kranke  war  kräftig,  in  jugend- 
lichem Alter,  von  Kachexie  war  keine  Spur  vorhanden.  Hütte  hier  keiue 
Anshebcruug  stattgefunden,  so  hätte  jeglicher  Anhaltspunkt  fUr  die  An- 
nahme eines  Carcinoms  gemangelt.  Jedenfalls  zeigt  auch  dieser  Fall,  daß 
Fehlen  von  Kachexie,  guter  Erniibruagszuifiaad  und  jugeuilliehes  Alter 
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kdneitwegA  ohneweiters  berechtigen,  ein  Gftreinom  ausfZuscblieOen.  Es 
bestätigt  aber  dieser  Fall  zugleich  die  schon  öfter  geniachU  Beobach- 
tung, dal]  gerade  bei  jugendlicbun  Indiriditen  der  Verlauf  der  CarcinooM 
oft  ein  ungemein  rascher  iai. 

Von  aoDstigen  differentiellen  Momenten  «wischen  Uleas  und  Car- 
cinom  seien  noch  folgende  angeführt,  ßelm  Ulcwi  ist  die  Zunge  in  der 
B^el  rot  und  feucht,  bfjiiu  Ciiriiiuoni  hüufigi-r  belegt.  Der  Appetit  ist 
beim  Ulcus,  soferu  uicht  die  Schmerzen  die  XahniugBaufuahrae  hemmen. 
oft  gut,  beim  Carcinom  meistens  hochgradig  herabgesetzL  Häufig  hestieht 
bei  letzterem  ein  ausgeprägter  Widerwille  gegen  Fleisch.  Eigentlich* 
Schmerzen  fehlen  beim  Carcioom  uicht  selten  während  der  ganzen  Dauer 
oder  es  besteht  doch  nur  ein  dumpfes  Druckgefühl;  beim  Ulcus  werd«ii 
Schmerzen  in  der  Regel  und  dann  meistens  zuBammenfallend  mit  der 
VerdauungJiperiode  beobachtet.  Erfolgt  beim  Ulcu-s  Erbri'cUen,  so  tritt 
es  meist  bald,  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen,  auf;  beim  Caruiucm  di- 
gegen  meist  später,  häufig  unrngel mäßig,  in  größeren  Intervallen. 

Auch  das  AiisHchen  des  Erbrochenen  ist  verschieden.  Da«  riroi 
gebt  mit  guter  Verdauung  einher;  dementsprochend  ist  das  Erbrocheo* 
gut  angedaut,  die  Quantität  desselben  gering;  es  stellt  für  gewÖhoHch 
einen  feiiiua  Brei  dar,  in  dem  gröbere  Fleischreste  nur  ausnahmswetM 
noch  erkennbar  siud.  und  gibt  meist  deutlicbe  HCl-Keakttonen.  Nu 
wenn  gleichzeitig  neben  Ulcus  Qypersekretion  besteht,  werden  reieh- 
Uchere  Mengen  Mageninlinits  erbrochen.  Beim  Carcinom  ist  die  Meogf 
des  Erbrochenen  in  der  Hegel  groß,  ca  tindcn  sieh  darin  vor  allem  grolM 
unverdaute  FIei»ehfasern;  das  Erbrochene  riecht  sauer,  die  chemicci* 
Untersuchung  ergibt  meistens  Fehieu  der  freien  Saksäure,  dagegen  reidi- 
liehe  Mengen  organischer  Säuren,  besonders  von  Milchsäure.  Wenigtr 
entscheidend  ist  das  Bluterbrecheu ,  das  allerdings  beim  Carcinom  f&r 
gewöhnlich  nicht  in  so  reichlicher  Menge  erfolgt  wie  beim  Ulcus,  stitt 
desseu  aber  sich  oft  längere  Zeit  wiederholt.  Bei  den  auf  Buia  eÜM 
Ulcus  Simplex  sich  eutwiekelnden  Carcinomen  können  aUerdingf  ^ 
legeutlich  diese  ebenso  wie  die  vorgenannten  differentiellen  Anhalte 
punkte,  wenn  auch  meist  nur  für  eine  begrenzte  Zeitdauer,  im  Htidf^ 
lassen;  hier  wird  i^tiweilen  erst  der  therapeutische  Mißerfolg  uns  d» 
rechten  Weg  weisen.  Doch  stellen,  wie  schon  erwähnt,  die^e  Fälle  relatn 
seltene  Ausnahmen  dar;  meist  tritt  doch  im  Laufe  der  Beobacbtanp 
ein  oder  das  andre  Symptom  in  Erscheinung,  das  ITtr  uusre  DugDon 
entscheidend  ins  (Jrewicht  fällt. 

Eine  zweite  Kriinkheltsform,  mit  der  das  Ulcus  rotoudnm  e* 
tnell  verwechselt  werden  kauu,  ist  du»  Ulcus  duodeni.  In  den  md^t^ 
Fällen  ist  es  unmöglich,  das  Ulcus  duodeni  mit  Sicherheit  xu  erkeuaen 
respektive  von  einem  Mt^engeschwür  zu  unterscheiden.    Es  ist  ja  »ucli 
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Toa  Tomlierem  kaam  audtm  zu  em-arteu,  als  daß  ein  iu  der  Nähe  des 
Pylonts,  im  ÄDfim^tcil  des  Duodenums,  sitzendes  GeschwUr  ähnliche 
Symptome  macht  wie  ein  PylornsgAschwdr.  Ab  diifercntiellc  Anhalts- 
punkt« bat  man  folgende  aufgestellt:  beim  Duodenalgeschwür  wird  der 
Schmerz  mehr  gegen  die  rechte  Parasternallinie  zu,  beimPyloni^eachwür 
mehr  eitiwärte  oder  in  der  Mittelliuie  empfunden.  Wichtiger  ist.  daß 
DuodenalgeschwOre,  wenn  sie  zu  Uamorrhagien  Anbß  geben,  das  Blut 
häufiger  nach  unten  als  nach  oben  entleeren.  Kerner  tritt  der  Schmer?, 
beim  Duodenalgeschwür  in  der  Begel  später  als  beim  Ulcus  ventriculi 
ein.  Meiner  Erfahrung  nach  fehlen  beim  Ulcus  duodeui  häutig  Schmerz- 
aufälle  ilberliaupl;  aui'h  die  dun^alen  SuhmerKpuiiktf  fehlen.  Oh  beim 
Ulcus  diiodeni  gleichfalls  Hyperaciditat  vorkommt,  ist  nicht  sichergestellt. 
Die  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Untersurhnngf^n  ergaben  versrhiedene 
Htfsult&te.  häuhger  äubaciditiit,  nur  ein  paarmal  Uj'pt^raciditäl. 

Ulcus  duodeni  tritt  verhältoisuiäliig  häufig  nach  UautTerhrennus- 
gen  auf,  es  kommt  öfter  bei  Männern  ala  hni  Fniuen  vor.  Mißbrauch 
des  Alkohols  ist  oft  vorausgegangen.  Alle  diese  Momente,  so  interessant 
nie  au  eich  sind,  xind  im  gegebenen  Falle  diagnostisch  kaum  verwert- 
bar. Nicht  unwichtig  ist  der  Umstand,  daß  beim  Ulcus  duodeni  Kr- 
breehen  in  der  llegel  fehlt.  Die  Koaiplikation  des  UIcuh  duodeni  mit 
Ikterus  wird  zu  selten  beobachtet,  iHa  dnU  sie  differentietl-diagnos tisch 
eine  besondere  Bedeutung  hätte. 

Wie  sidi  hieraus  i-rgibt.  bietet  es  große  Schwiengkeit^u,  das  Ulcus 
duodeni  vom  Ulcus  pylori  zu  nute rsehei den.  Die  wichtigsten  dÜfereu- 
täellen  Anhaltspunkte  scheinen  mir  das  Fehlen  von  Erbrechen,  anch  von 
Ülut brechen,  die  Entleerung  des  Ulut«  ausschließlich  nach  abwärts  und 
das  viel  spätere  Eintreten  der  Schmerzanfälle  nach  den  Mahlzeiten  zu 
sein.  AuQerdem  verläuft  das  Uleus  duodeni  viel  bäiiHger  lauge  Zeit 
latent  als  das  Ulcus  ventriculi.  Krst  der  plötzliche  Kintritt  blutiger  Ab- 
gänge durch  den  Dann  und  eine  plötzlich  eingetretene  hochgradige 
Anämie  zeigen,  daß  ein  GeachwQrsprozeß  im  Mageudarmtructus  vorliegt. 
Im  gegebenen  Falle  wird  man  hier  zwar  ein  Ulcus  ventriculi  nicht  ana- 
•chließen  können,  aber  dabei  an  die  MSgliehkeit  eines  Ulcus  dnodeni 
denken  müssen. 

Aach  mit  hämorrhagischen  Erosionen  der  Mageuscbleim- 
hant  kann  ein  Ulcus  verwechselt  werden.  Wiederholt  bat  mau  Fälle 
letaler  Magenhlutiing  beobachtet,  bei  denen  sich  statt  des  erwarteten 
Ulcus  nur  hämorrhi^ische  Erosionen  fanden.  Eine  andre  Frage  ist,  ob 
letztere  überhaupt  diagnostizierbar  sind,  ob  ihnen  ein  bestimmter  kli- 
nischer Symptomeukouipicx  entspricht.  Bis  in  die  ueaere  Zelt  bat  man 
Ton  hämorrhagischen  Erosionen  nur  als  von  einem  öfter  beobachteten 
pathologisch -anatomiiiehcn  Befunde  gesprochen;  den  Versuch,  ein  klini- 
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Bches  Krankheitabild  zu  entwerfen,  hat  zuerst  Einliorn')  und  oaclt  ihm 
Pariser'),  Feruer  Quintard  unternoniuieQ.  Obschoii  fiJr  das  tou  den 
(jenaunten  Autoren  entworfene  Bild  der  direkte  Beweis  der  HerTorrofoo^ 
desselben  durtrh  hämorrhagische  Erosioueo  insofern  nicht  erbracht  btt, 
als  autdiitisehe  Befund»  felileu,  ao  scheint  es  mir  doch  gerechtfertige 
hier  mit  einigen  Worten  auf  dasselbe  einzugehn.  Die  wesentUchBtwi 
Symptome  der  hämorrhagischen  Erosionen  sind  naeh  ihnen  brennendo 
Schmerzen  iu  der  ganzen  M^gengegend,  vermindert«  Nahrangsaafiuihta« 
ond  Abmagerung.  Wie  beim  UIcub.  so  bilden  auch  bei  den  hämorrha- 
gischen Eri)ht(ineii  die  8rhnierzeu  die  Hauptklage.  Sie  sind  an  die  Nah- 
rungsBufuubme  gebunden,  glt>ichg11lüg,  welcher  Art  die  Nahnmg  war, 
treten  Y« — ^U  ^^ii^den  nach  der  Einführung  derselben  auf  und  dauero 
zirka  zwei  Stunden:  aber  sie  sind  nicht,  wie  beim  TJlcos.  auf  einen  be- 
stimmten Funkt  beschränkt,  snnderu  LTstrecken  sich  gleichmäßig  Ober 
das  ganze  Organ,  auüerdem  fehlt  der  dorsale  Drucksehmerz.  Pariser 
legt  ein  hesonderc<i  Gewicht  auf  den  Charakter  der  Schmerzen;  äie- 
selbeu  sind  nach  ihm  von  brennender,  heißer,  verzehrender  Aru  nicht 
nagend,  wühlend  oder  fressend  wie  beim  Ulcus.  Wiebtiger  ereeheiut 
mir,  daß  Druck,  eben.so  Veränderung  der  SOrperlage  weder  eine  Vtr* 
schtimmerang  nocih  Klilderung  der  Schmerzen  erzeugt,  obschon  es  immer- 
hin auffallen  muß,  daß,  während  die  hämorrhagischen  Erosionen  sl> 
solche  heftige  Schmerzen  aualüsen,  die  genannten  Paktoren  dieselbcD 
unbeeintluBt  lassen. 

Während  aber  Einhorn  von  seinen  Fällen  berichtet.  daO  die 
Schmerzen  dnrchgängig  nur  mäßiger  Art  gewesen  seien,  behaupt«t 
Pariser,  daß  sie  in  seinen  Fällen  stets  unerträglich  waren.  Biswflilco 
besteht  Brechneigung,  sehr  selten  kommt  es  zum  £lrbrecheu.  Den  Chaä*- 
mus  des  Magens  fand  Kinborn  wechselnd,  bald  herabgesetst,  bald  nor- 
mal; nur  einmal  fand  er  die  HCI-Acidität  erh<)ht.  Pariser  fand  xweimil 
normale,  einmal  mäßig  herabgesetzte  Acidilät.  Den  größt«u  diaguotfi- 
schen  Wert  legen  beide  Autoren  der  Auswaschung  des  nüchteniH 
Magens  bei.  Regelmäßig  fanden  sich  dabei  im  Spülwasser  ein  bis  wA- 
rere  Magenschleimhautstückchen,  an  denen  bis  auf  eine  Zellpi-oliferatioa 
im  intergl»udu]i«ren  (lewehe  besondere  pathologische  Abweichungen  tötU 
konstatiert  werden  konnten.  Feruer  fand  Pariser  das  Wuscbwuu^r 
durchgehends  durch  Blntbeimenguug  leicht  rötlich  gefärbt,  wälirrfl<I 
Einhorn  dies  nur  in  einem  seiner  Fälle  beobachtete. 

Wenn  anch  anerkannt  werden  muß,  daß  dieses  eben  geschildert' 
Bild  gewisse  Eigentainlichkeiten   hat,  so  dürft«  dasselbe  doch  bri  >ift 
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geringen  Zahl  der  IpU  jetzt  Torli^gendcn  KäUe  als  Tollkonunen  siclier- 
gejjteilt  vorerst  noch  nicht  betraclitet  werden;  ebenso  ist  es  noch  zweifel- 
haft, ob  alle  beschriebenen  FäUe  auf  ein  einheitliches  pathülogisicb-auu- 
toniischea  Substrat,  eine  Gastritis  chronica  ulcerosa  (Nnuwerck)  zurück* 
gefuhrt  werden  können.  Pariiltelcheu  der  Magenschleimhaut  findet  man 
auch  anter  maDchen  andren  YerbältniifHeD  zuweilen  im  Spülwasser.  Der 
Charakter  der  Kehmerzeu  echuiut  mir,  wci]  ein  rein  subjektives  Ö^nnptom, 
wenig  eutäcbeidend.  Wichtiger  erscheint  fUr  die  Dimeren tialdiagiiui^e  der 
Umstand,  daD  bei  den  hämorrhagischen  Erosionen  Uyperacidität  meistens 
fehlt.  Jedenfalls  bedarf  es  aber  noch  zahlreicher  weiterer  Beobachtungen, 
um  die  buther  der  Diagncstik  unzugänglichen  büniurrhagischen  Erosi- 
onen mit  Sicherheit  diagnostizieren,  beziehungsweise  ein  solches  woblcha- 
rakterisierles  klinisches  Kronkbeitsbitd  fiberhaujit  aufHtellen  zu  künueij. 
Eine  weitere  Krankbeitsform,  mit  der  das  Ulcus  verwechselt  wer- 
den kann,  i»t  die  Cholelithiasis.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Differen- 
tialdiagnose  leicht.  Wichtig  sind  vor  allem  folgende  AuhalUpuukte:  Der 
Ulcusschnierz  tritt  regelmUQig  nach  dur  Mahlzeit  zu  bestimmter  Zeit 
auf;  hei  Gnllensteinkolik  tritt  der  Schmerz  zwar  anch  paroxysmeu artig 
auf,  jedoch  unabhängig  von  den  Mahlzeiten  nnd  anregelmäßig.  Det 
haiipt)iju'hlich8teScb[jier/,jJuukt  bei  CholelithiasiB  Budet  sich  in  derGallen- 
bluKeugegund.  I\anii  man  die  auägedebute  U allen bla.>je  fühlen,  tritt,  wenn 
auch  nur  schwacher,  Ikterus  auf,  so  ut  die  Frage  entschieden;  aber 
Ikterus  fehlt  nicht  selten.  Vergrößerung  und  Schnierzbaftigkeit  der 
Leber  respektive  des  fühlbaren  Leberrandii  spricht  für  Gallenstteinkulik, 
ebenso  Kontraktion  dvs  obertteu  Abscbuitt«  des  reeliteu  m.  rectus  abdo- 
minis.  Die  Anfälle  bei  Cboleliihinsis  dauern  in  der  Kegel  viel  länger  als 
der  Ulcusscbmer/.  aber  sie  sind  dann  meistens  auch  von  einer  längeren 
arhmerzfreien  Periode  gefolgt.  Eratere  treten  meistens  plötzlich  mitten 
in  vollem  Wohlbeiindeu  mit  großer  üeftigkeit  auf,  sie  fähren  oft  rasch 
zu  starken  Collapserscheinungen;  der  Ulcusschmerz  entwickelt  sich  fast 
nie  plötzlich.  Der  Kolikschmerz  strahlt  nach  der  rechten  8eite,  besonder« 
gegen  die  Schulter  hiu,  aua;  oft  gehn  damit  leichte  Fieberbewegungeu 
einher.  Der  dorsale  Druckpunkt  findet  sich  beim  Ulcus  meist  links,  bei 
Chülelithiasis  in  der  Kegel  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Erweisen  sich 
«lle  diese  Anhaltspunkte  als  ungenügend,  dann  greife  man  zar  Sonde. 
Ob  Erbrochenes  diagnostisch  verwertbar  ist,  hängt  von  dem  Zeitpunkte 
des  Erbrechens  ab.  Ausgesprochene  Uyperacidität  wird  iiir  ein  Ulcus 
veutriculi  sprechen,  wenn  sie  auch  nicht  als  ein  sicheres  Kriterium') 
gelten  kann. 


I)  Aneli  bei  Cbolelithiasis  kommt,  wie  älickcr  gefunden  und  wie  ich  bestati- 
g«n  kann,  im  AnfiLllc  xiiweil«»  IlypenmdiUt  vor. 
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Mit  rein  nervösen  OastrAlgien  kann  da«  Ulcus  ebenfalls  T«r- 
wechselt  werdeu.  Indes  ist  schon  darin  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  ge- 
geben. daiJ  neben  diesen  lokiüen  in  der  Regel  nuch  andre  nervöse 
Symptome  bostehn.  AuUerdem  weichen  aber  nuch  sonst  die  ^vrapiome 
in  vieler  Beziehanfr  von  denen  des  Cicus  ab.  So  ist  der  Appetit  bei 
nervöser  GastralgJe  meist  wechselnd.  unregeltnäOig,  nicht  selten  besteht 
Verlangen  iiHcb  bL'sonderen  Sptfisen;  die  Scliiui'i-rjiufiille  treten  keines- 
wegs regelniÜltig  narh  dem  Ksisen  7,u  bestimmter  /eitpenode  auf;  oft 
wird  der  Schmerz  durch  Druck  auf  die  Mugengegcnd  verringert.  Blut- 
brechen kommt  bei  nervöser  Gastralgie  nie  vor.  Hyperacidität  kann 
zwar  uuch  bei  nervöser  Gastnügie  beobachtet  werden;  indes  ist  iler 
Säuregehalt  hier  oft  ein  werhstihider,  häufig  ist  er  ganz  nnruial. 

Wenn  auch  nicht  sofort,  so  gelingt  es  doch  in  der  Kegel  bei 
etwas  längerer  Beobachtung  leicht,  die  rein  nervösen  Gastralgieu  tou 
Ulcus  zu  unterscheiden.  Leube  empfiehlt,  noch  während  der  Verdauung 
den  elektrischen  Strom  als  PrUfungsinittel  onzuwenden.  Verschwindet 
bei  Anwendung  desaclljen  (spezinll  der  Anode)  der  Schmerz  vollständig, 
so  spricht  dies  fUr  Gastralgic;  bleibt  der  Scbmerz  unverändert,  so  kann 
beides,  Gastmlgie  oder  Ulcus,  bestebn.  Nnr  der  pontive  Befund,  das 
buiCt  die  luonieutane  Aufhebung  de«  Schmerzes  durch  den  elekiriseheu 
Strom,  hat  einige   IJedeiitiing  tllr  die  Diagnose. 

Verwecbsliingeti  nnclntercnstalneuralgie  dürften  kaum  Torkommeo; 
eine  genaue  Untersuchung  wird  beide  leicht  unterscheiden  lassen. 

Penzoldt  macht  darauf  aufmerksam,  daß  auch  eine  bewi^liebe 
Niere  das  Bild  dex  Ulcus,  eiunchlielilich  der  PeraciditÜt.  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Ulutbrechons  vortKuschen  könne  nnd  sehr  häufig  in  praii 
damit  verwechselt  werde  Nach  meiner  Erfahrnng  gelingt  es  einer  ge- 
nauen, insbesondere  bimanuetlen  Untersuchung  in  der  Regel  leicht,  «ine 
derartige  Verwechslung  zu  vermeiden.  I)uU  Uyperacidität  auch  neben 
einer  beweglichen  Niere  hniiHg  vorkommt,  kann  bei  der  relativen  Hinlig- 
keit  beider  Formen  nicht  wundernehmen.  Die  bewegliche  Niere  ak 
sfilebe  kann  zeitweise  Beschwerden  machen;  m«iner  Erfahrung  nadi 
hüben  aber  diese  sehr  wenig  Ähnlichkeit  mit  Ulcussymptomen. 

Ist  die  Diagnose  Ulcus  sicltergestellt.  so  handelt  es  sich  in  zweit» 
Reihe  durum,  den  Sitz  des  GescbwQrs  zu  eruierea.  Dies  gelingt  mit 
annilhernder  Sicherheit  nur  in  einem  kleinen  Teile  der  Fülle.  Die  An- 
haltspunkte, die  man  fHr  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Geschwüre  auf- 
gestellt hat,  können  keineswegs  als  zuverlässig  beljachtet  werden.  Ger- 
hardt hat  die  Meinung  ausgesprochen,  daß,  wenn  die  Diagnose  einfs 
Ulcus  eine  sichere  seiu  solle,  sie  Huch  den  Sitz  des  Geschwürs  bexetdi- 
neu  müsse.  Natürlich  ist  die  Diagnose  in  solchem  Falle  eine  gesicher- 
tere. Wollte  man   aber  nur  da  die  Diagnose  nUleus"  stellen,  wo  man 
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mit  Sicherheit  zugleich  den  Sitz  des  (jeschwilre  hezeichiieti  kann,  so 
würden  zweifelsohao  vwU*  Fülle  vtm  Uleua  unerknnDt  bleiben.  Ich  brauche 
bezQgtich  dieses  Punkts  ja  nur  auf  die  Symptomatologie  zn  Terweitteii. 
Immerhin  lasjieii  sich  gewisse  Auhtkltspunkt«  Tiir  den  Sitz  des  Geschwürs 
feststellen  und  wir  verdanken  snh:fae  insbesondere  Gerhardt.  8o»preuben 
nach  Gerhardt  Druckern pKndlichh ei t  und  Geschwulst  mehr  Hlr  Hitz  de« 
Geschwürs  an  der  vorderen  Wand,  KDckenschmerz  and  Blutung  mehr 
für  Sitz  an  der  hinteren  Waud;  Kitz  der  Schmerzen  und  Steigerung  durch 
eine  8etteDlage  laisen  oft  Ulcus  der  FunduB-  oder  pTlorusgegeud  unter- 
scheiden. Mugeiierweiteriing  spricht,  »tet«  für  Sil7  am  PyloniH  oder  Duo- 
denum. FtindusgeBchwüre  mit  der  Milz  verlötet  können  durch  Spicnitis 
ta  Frösten  filhren,  wie  Gerhardt  in  drei  Fällen  gesehen  hat.  Sandnhr- 
form  kann  tu  doppeltet»,  re»ptr»turiBchem,  grüß  blasigem  Rasi^t^lgeräusch 
Veranlassung  geben  (Gerhardt).  Zweifelsohne  sind  das  wichtige  An- 
haltspunkte, oft  genug  aber  werden  solche  TermiOt.  Ich  kann  Leube 
mir  zustimmen,  wenn  er  sagt,  daß  der  Sitz,  de«  Ulcus  in  den  seltensten 
Fällen  dirtgnoatiKierbar  ist.  Mit  KecH  legt,  wie  mir  scheint,  Leube  ein 
Gewicht  darauf,  weun  beim  Hineingleiten  fester,  kalter  und  beiUertipeiüen 
in  den  Magen,  als»  im  letzten  Akt  der  Ueglotition,  regelmäßig  iSchmerzen 
unter  dem  ProceMiis  xiphoideu»  auftreten.  In  solchen  Fällen  wird 
man  an  eiu  Ulcus  cardiae  denken  und  soll  jedenfalls  eine  diagnostische 
Boudierung  unterlassen,  da  sonst  leicht  üämorrbagieu  eintreten.  Nicht 
selten  beobachtet  miin  bei  dieser  Fnrm  scIinnTzhafte  Krämpfe  des 
Oesophagus  nnd  K«'gurgitationfibewegungen.  Kommt  daa  Gi-si'hwür  7.ur 
Vemarbnng,  so  treten  danach  öfter  Erscheinungen  einer  Oesophagus- 
Stenose  auf- 

Der  dritte  Punkt,  der  bei  Stellung  der  Diagnose  berücksichtigt 
werden  mnll,  gilt  der  Frage,  ob  Komplikationen  beetekn.  Solche 
kommen  viel  weniger  bei  frischen  als  alten  Geschwüren  vor.  Dali  bei 
letzteren  häufig  Komplikatiuuen  sich  tiudeu,  ist  eine  allbekannte  Er- 
fahrung. Es  können  aber  auch  die  Zeichen  eines  frischen  Geschwüra 
bflstehn  und  dennoch  Komplikationen  vorhanden  sein.  In  früherer  Zeit» 
als  das  chemische  Verhalten  der  Magentätigkeit  beim  Ulcus  noch  un- 
bekannt war,  nahm  man  fast  allgemein  »n,  daß  bei  einem  Ulcus  in  der 
Hegel  zugleich  ein  mehr  oder  minder  heftiger  MngwukatariU  bestehe: 
durüh  die  diagnostische  Einfahrnng  der  Soude  hat  sieh  dies  als  irrig 
erwiesen.  Zeichen  eine«  Katarrhs  neben  einem  Ulcus  beobachtet  man 
nur  selten.  Viel  häufiger  sieht  man  Ektasie.  In  den  meisten  Fällen  ent- 
wickelt sich  eine  solche  erst  nach  längerem  Bestände  des  Ulcus,  ins- 
besondere bei  Sitz  desselben  am  Pylonis.  Vielfncb  sieht  man  die  Sym- 
ptome eine.1  Ulcus  neben  Hypersekretion.  Wie  die  HypcraeiditBt>  so  dis- 
poniert auch  die  Hypersekretion  znr  Entstehung  eines  Ulcns.  In  dernr- 
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tigen  Fällen  beeteht  aber  zuweflen  die  Ektasie  üchon  vor  Auftreten  des 
Ulcus.  Sie  kann  Folge  einer  narbigen  Stenose  sein,  dann  mUsscn  aber 
die  Zeicben  einer  Pylorusstenose  vorbanden  sein.  Die  Ektasie  kann  aber 
auch,  obue  daO  Steuoee  bestebt,  direkte  Folge  der  ilvperüekretiou  »eia 
Bezüglich  des  Entsteh  ungsm od  hs  bei  dieser  Form  sei  auf  den  Abschnitt 
„Hjpersekretion"  Terwiesen.  Jedenfalln  sollte  bei  KeHtebn  von  Ulena- 
erscbeionngen  neben  Ektasie  nicht  bloß  au  eine  narbige  Pylorusstenose, 
sondern  nucb  au  eine  Hypersekretion  nls  veraalasseude  Ursache  gedacht 
werden.  Alle  weitereu  Kumplikationeii,  wie  die  Verwuebsun;^en.  \enxr- 
rungen  des  Magens  u.  dgl.  wurden  bereits  oben  erwähnt. 

Therapie. 

Der  HeilungSTorgang  den  (reschwQrs  kommt  dadurch  zu  stall! 
dalf  auf  dem  Buden  dun  Geschwürsgrunds  eine  entzündliche  \Vuebenu)g 
des  Bindegewebes  ctattfiudet,  dos  allmäblicb  unter  Schrumpfung  lor 
Narbeubilduug  Hlhrt.  Letztere  ist  nur  bei  einer  gewiesen  Äusdvlmuu^ 
des  tiescbwürs  mOglicb;  bei  sehr  tiefgreifenden  und  uu^edeboten  Ge> 
schwüren  ist  auch  eine  Heilung  durch  Narbenbildung  uuiuöglicb.  Unsrc 
Therapie  soll  diesen  fleilungsvorgnug  befördern. 

Wenn  an  irgend  einem  äußeren  Kiirperteile  eine  tiefergreif  ende 
Wunde  sieh  betiudet,  so  erachtet  es  jederiiiauu  nts  selbstverstaadlicli, 
daß  man  den  betrelfendeu  Körperteil  schont.  Eine  Wunde  kann  aieht 
heilen  oder  wird  nur  sehwe^r  heilen,  wenn  Rio  beständig  gereizt  wird. 
Man  läßt  darum  den  betreffenden  Körperteil  iu  Hube,  mau  halt  rou  ihm 
jede  äuUere  Schädlichkeit  fern.  Für  keineswegs  so  selbstTerat&ndticb 
hak  US  der  Laie,  daß  aueli  für  ciuc  Wunde  des  Magens  „Kühe  und 
Scbuiinng'^  die  Crrundbedinguug  der  Heilung  ist.  Aber  auch  die  knie 
haben  keineswegs  die  .itubekur"  stets  in  den  Vordergrund  der  Bebanil' 
hing  gestellt.  Auch  heiiUutage  begegnet  man  noch  vielfach  dem  IW 
streben,  Kurmethodeu  aufzulindeu,  die  den  Patienten  gestatten,  wäbreod 
der  Kur  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugubu  und  ihre  gewohntt 
Lebeufiweisp,  wenn  auch  mit  gewissen  Einschränkungen,  zn  führen.  Von 
voruherein  muß  jeder  derartige  Kurversuoh  als  falach  beKeicbnet  werdea. 

Im  allgemeiueu  wundert  mau  sich  durllber,  daß  MagengeachwQrT 
oft  so  lauge  der  Heilung  widerstebn.  Aber  welches  äußere  Geschwür 
würde  denn  heilen,  wenn  man  es  immer  wieder  Kerrie  uod  reizte,  wenn 
mau  immer  wieder  cbemiscbe,  meehnnische  oder  sonstige  Reize  auf  das- 
selbe einwirken  ließe!  Gewiß  ist  es  richtig,  daß  am  Magen  be»o&d«n 
Verhältuisae  gegeben  sind,  wie  sie  für  äußere  Wunden  nicht  Rutreffea: 
gewiß  ist  auch,  daß  die  Süiire  des  Magens  eine  besondere  Rolle  in  Jcr 
Wundheilung  oder,  rielleicbt  richtiger  gesagt,  Kichtheilung  spielt.  Aber 
daraus  ei^bt  sich  doeh  nur  um  so  dringender  die  Notwendigkeit,  beim 
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Ulcuti  des  Magens  soweit  als  möglicli  diejenigea  HeilungübediuguQgen 
zn  schaffen,  die  wir  für  die  Wiiudheilung  im  allgemcincu  als  erforder- 
lich kennen.  Diese  Grundbedingungen  sind,  wie  gesagt,  möglichste  Ruhe 
nnd  möglichste  Femhaltuug  jedeä  Reizet). 

Die  Notwendigkeit  einer  sulcheu  ^fßuhekur"  ist  kcinüswega  eine 
Erkenntnis  der  Neuzeit.  Schon  Cruveiihier  hat  als  Grundbedingung 
der  Heilung  einoji  Ulcus  rentriruli  müglichjite  Kuhcstelinng  des  Mageiu 
gefordert.  In  England  waren  es  nameutlich  Wilson  Fox,  H.  Forster 
und  Williams,  die  eine  solche  Kuhekur  empfahlen;  in  Deutschland  ist 
dieselbe  vor  allem  dureh  Zienisseu  und  Leube  zu  einer  besonderen 
Methode  erhoben  worden.  Der  Grund,  warum  dieselbe  sich  nicht  all- 
gemein eingebürgert  hat,  liegt  vor  allem  darin,  daü  beim  Magen  einer 
solchen  Ruhekur  weit  größere  Schwierigkeiten  «ntgegenstthn  als  an 
Äußeren  Körperteilen.  An  letzteren  ist  es  leicht,  jeden  Keiz  von  dein 
erkrankten  Teile  fernzuhalten,  ihn  in  Kühe  zu  stellen.  Beim  Magen  ist 
dies  viel  schwieriger,  weil  derselbe  kaum  für  längere  Zeit  gänzlich 
außer  Funktion  gesetzt  werden  kann. 

Wenn  man  unter  Erfüllutig  der  lodicatio  eausalta  versteht, 
daü  man  die  Ursache,  die  die  Krankketi  herrorgcrufen  hat.  entferne, 
SU  iat  dieser  Indikation  beim  Uktis  ventricnli  kaum  je  zu  genügen.  Denn 
mag  man  annehmen,  daß  eine  verminderte  Alkaleszenz  infolge  von  Zir- 
kulatiunsstörungea  einerseits,  ein  abnorm  starker  Säoregrad  des  Mugen- 
safts  anderseits  in  der  Entstehung  des  Ulcus  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
mag  man  auch  als  sichergestellt  betrachten,  daü  bei  Anümie  und  Chlorose 
das  Ulcus  besonders  häufig  vorkommt,  so  können  doch  darin  nicht  die 
direkt  veranlassen  den  Ursachen,  sondern  nur  prädisponierende  Momente 
erblickt  werden.  Unter  den  vielen  Chlorotischen  und  Anäiuisuheu  wird 
doch  nur  ein  kleiner  Unichteil  von  einem  Ulcus  befallen.  Es  muU  also 
XU  der  .Anämie,  zur  Chlorose  noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen^ 
damit  ein  Geschwür  entstehe.  Ebenso  sieht  man  einen  erhöhten  öäure- 
grad  des  Magensafts  hii-ulig.  ohne  daii  es  zu  einem  Ulcus  kommt.  Ein 
Geschwür  kaHn  aber  auch  bei  einem  völlig  Gesunden  durch  ein  Trauma 
oder  einen  Stoß  erzengt  werden.  Immer  bedarf  es.  selbst  bei  einem 
woh]vorl>ereiteteu  Boden,  einer  direkten  äi-hädlichkeit,  damit  ein  Ge- 
schwür entstehe.  Die  Ursache,  die  das  Geschwür  erzeugt,  ist  iu  der 
Hegel  eine  einmalige  und  schon  längst  vorbei,  wenn  der  Kranke  in 
unare  Behandlung  kommt.  Der  Indicatio  causalis  in  dem  Sinne.  daU 
man  die  veranlassende  Ursache  beseitigt,  kann  darum  in  der  Kegel  nicht 
entsprochen  werden.  Wohl  aber  kunn  unsre  Behandlung  indirekt  der 
Indicatio  causalis  entsprechen,  respektive  prophylaktisch  wirken.  Wie 
ich  früher  auseinaudergesesetzt  habe,  ist  es  an  sich  nicht  wunderbar» 
daß.  wenn  ein  Tranma  den  .Magen  trifft  oder  durch  Thromben  ein  Ge- 
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rällbtizirk  audguschaltet  wird,    dieser  uicht  mehr  ernährte  Teü   m 
und  an  seiner  ätello  ein  GeechwOr  zurDckbleibL   Das  gleiche  rahen  vir 
doch   aach  an  andren  Körperteilen.    Aufrällig*  ist  nur.  daß   die    Wunde 
dci!  Magens  no  schwer  heilt,  d&ü  me  weiter  um  sich  greift.   Wir  [Uüas«D 
darum  Tor  allem  dem  Grundo  uachlbrschou.  warum  daa^  Magengesehwfir 
sieh  der  Heilung  so  hartuückig  widersetzt.  Dieser  aber  dürfte  vor  allen 
in  der  Hyperchlorhydrie  zu  snehen  sein- 
ist diese  Aunubme  richtig,  dami  muß  es  uusre  Aufgabe  sein,  dine 
Hypercblorhydrie  wo  möglich  zu  bekiimpfen.  Gelingt  ea,  sie  za  beseiti* 
gen,    ilauu  sinil   der  Heilung   einer  etwu  eintreti^mleu  Verlutzung  riel 
günstigere  Bedingungen  gegeben    als  zuvor.    Kreilich   begegnet  die  B*- 
Jtämpfang  der  Hyperchlorhydrie  großen  Schwierigkeiten. 

Ab(*r  auch  nach  andrer  Richtung  hin  könnten  wir,  fretlieh  nar  in 
indirekter  Weise  prophylaktisch  vorgehn.  Die  Tatsache,  daii  bei  Vblo- 
rotischen,  Anämisehen  das  Ulcus  rotiindum  besonders  h&nfig  Torkommt, 
steht  fest.  Dacttwylcr  hat  naohgewiesca,  daB  allgemeine  An&nüe  riua^H 
der  abnormen  Bedingungen  ist,  die  die  ÜeiluDg  künstlieh  erzeugter ^^ 
Geschwüre  erschwert.  Ein  Ge«chwttr  tou  gleicher  Grüße,  das  bei  einem 
simst  gesunden  Hunde  vorhL'r  in  IH  Tagen  hellte,  war  bei  demselbfB 
Tiere  nach  der  Anämi.HJeruug  in  31  Tagen  noch  nicht  geheilt  Dinus 
folgt,  daß  die  Anämie  bekämpft  werden  niull.  da.  wenn  bei  Anämiicbe« 
ein  Geschwür  enbtteht,  dieses  schlechtere  Heüungshedingtmgen  hat  ab 
bei  Nichtnnämit^chen. 

Wenn  ferner  die  Angabe  von  Rasmnssen,  das  infolge  des  Schnftranf 
nicht  selten  analog  den  Sduiflrforchen  der  Leber  an  umschriebeneo 
Stellen  die  Mucoi^a  des  Magens  atrophiert  und  daß  es  dadurch  zu  aiiier 
Drucknekrose  und  zu  einem  Ulcus  kommen  könne,  richtig  wSre,  so 
wQrdc  daraus  die  prophylaktische  Hegel  sieh  ergeben,  gegen  dis  in 
allgemeinen  gewill  rerwertÜche  .itarke  Schnüren  um  so  eneigiseher  bd- 
zukämpl'eo. 

Wie  sich  hiernach  ergibt,  kann  von  einer  eigentUcbeu  Propbf* 
laxe  des  Ulcus  keine  Rede  sein.  Die  Schädlirhkeitim,  die  snm  Ctou 
mehr  oder  minder  disponieren.  KU  entfernen,  liegt  teils  uicht  in  unsrer 
Haud,  teils  wird  schon  an  sich  gegen  diettelben  soweit  al«  taulieb  aa- 
gekämptl. 

Die  Indicatio  morbi  erfordert,  den  Magen  unter  Bedtngu 
ZQ  bringen,  die  der  Heilung  des  GeschwÜr^f  giluätig  sind.  Dieae  Bodia* 
gungen  bestehn  darin,  daß  vom  Magen  jeder  Reiz  möglichst  fem  gv* 
halten  wird.  lu  votlkummuuer  Weise  erreicht  man  dieses  Ziel  nur  dann. 
wenn  man  jede  Naliruogszufuhr  peros  für  einige  Zeit  ausschaltet.  Aach 
der  Reiz,  der  durch  die  Abücheidung  der  Salzsinro  in  den  Magvn  er- 
zeugt wird,    kommt  damit  in   Wegfall,    aufgenommen  in  jenen  Filleo. 
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Iwo  dich  das  Ulcus  mit  einer  kontiouierlichen  Hypersekretiou  kom- 
biniert. 
So  uabeliegend  der  Gedanke  ist,  bei  einem  Ulcus  den  Mugeu  i'Qr 
einige  Zeit  gänzlich  »uszuschnlien,  so  sind  doch  ert<t  iu  neuerer  Zeit 
solche  Versuche  und.  wie  nioht  anders  zu  erwarten  stand,  mit  gün<<tigem 
Erfolge  gemacht  worden.  Bis  dahin  hatte  man  höchstens  7.ur  Zeit  einer 
frischen  Blutung,  und  auch  dann  nur  für  gauz  kurze  Zeit,  jegliche 
IJahrungszufulir  verboten.  Zu  Heiluugszwccken  bei  Ulcu»  hat  iiisbeüo»- 
dere  Donkin')  an  einer  grüUeren  Zahl  von  Fallen  ausschließliche  Keetal- 
ernihrung  durchgeführt,  desglpichen  Rat  Jen,  dc-r  in  allen  Fäüeti  die 
ersten  lU  Tage  ausschließliche  iiedalernäbruug  auwemlet,  ebeuso 
■  Sbattnevk,  der  fttr  10—14  Tage  rectale  Ernährung  empfiehlt.  Kr 
delmte  dieselbe  bis  zu  2H  Tagen  aus  und  beobachtete  dabei  durchweg 
gute  Keanltate.  Auch  Call  Anderson*)  und  Boas  berichten,  in  Killen 
TOS  »ebwerem,  bäulig  rezidivierenden)  Ulcus,  wo  die  übrigen  Beliand- 
luugsmetbodeu  im  Stiche  ließen,  nüt  der  ausschlielllicbeu   Rectulemah- 

iruog  gute  Erfolge  erzielt  7.0  haben. 
Wo  irgend  möglich,  beginne  ich  die  Kur  mit  einer  mehrtägigen 
ausscbliellticheo  Kcctaternahrung  und  zwar  nicht  nur  bei  veralteten, 
Aondern  auch  bei  frischen  GescbwUren.  Gerade  bei  letzteren  siebt  mau 
<lie  sohlagendsLeu  Erfolge:  Erbrechen,  Cardialgieu  büreu  aUbald  auf. 
•ber  auch  die  Heilung  des  Geschwürs  ist  hier  unter  einer  abaututen 
Schonungstherapie  viel  sicherer  zu  erwarten  als  bei  veralteten  Ge- 
schwüren. In  Kliniken  und  Krank eubäuKern  dürfte  es  slcli  immerhin 
empfehlen,  in  allen  riiUeu,  wo  ausgesprochene  Ulcussymptome  bestchu. 
die  Kur  in  der  erwähnten  Weise  xu  beginnen. 

Die   Kranken    erhalten  pro    Tag  2 — 4   Nährklistiere      Erst   nacli 

t6— B  Tagen  oder  noch  später  gehe  man  dttzu  über,  ftwas  Nahrung  per 

zuzuHlhren.   äelbstr  erstand  lieh  müssen  die  Kranken  dabei  beständig 

tu   Hott   liugen.    Zur  Stillung  des  Durstes  empfehlen   sich  kleine  Eis- 

,0tücke,   die  man  im  Munde  zcrgebn  lältt,  nnd  häutige  MundspUUiugeu. 

DaB  da,  wo  starke  Mageublutungen   urimittelbar   vorangegangen 

siiid,  desgleichen   bei  sehr  heftigen  ('iirdialu^ieu  und  sehr  hsrtnückigeiu 

Krbrechen  die  ausschließliche    Uectalernuhrung  allen   andren   Uehond- 

jjongsmetboden  vorzuziehen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung. 

Map  man  nun   die  Knr  znnächst  in  der  goschilderten  Weise  be- 

Linnen  oder  nicht,  stete  spielt  auch  im  weiteren  Verlaufe  die  Diät  die 

lUerwiclitigxie  KoUe.  wenn  auch  andre  Faktoren  dabei  nicht  veruacb- 

werdeu    dürfen.    Im  wesentlichen  gelten  auch  noeh  heutzutage 


*)  'Jlie  LsDcet  lätiO. 

I)  Urit.  med.  Joiira.  1890. 
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die  GruncUätae  der  von  Leabe  und  Ziemssen  aufgesteUteit 
oder  Uleusknr.    Diese  setzt   sieh    susanunen    a)  aoa   einer   mO^efaat 
leicht  verdanliuhen,  anfangs  rein  flüssigen,  einförmigen,  später  konsiiteii- 
tereo  gemii^chteu  Kost.  £>i  ko«  dem  üebraaclie  gewisser  Minera.twiMer. 
c)  absuliiter  Ruhe   in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung.    UnterstQtxend    , 
bei  dieser  Knr  wirken  feacbtvarme  oder  heiße  UmschJäge.  ^H 

Die  Diät  soll  im  allgemeinen  so  beschaffen  sein,  daß  die  Nnhrnog^^ 
mittel  möglichst  wenig  reiz«n.  Zweckmäßig,  wenn  auch  nicht  Qbenll 
durchführbar,  wird  es  immer  sein,  wenn  der  Magen  zunächst  eine  Reih« 
von  Tilgen  von  N'aliruugsmittelD  gänzlich  versehont  bleibt.  Dann  geht 
man  zu  einer  ganz  leichten,  reizlosen  Kost  Ober;  je  nach  den  üägen- 
heiten  des  Kalls  kann  man  bald  frQher,  bald  spater  xn  einer  konÄ- 
sientereu  und  kräftigeren  Kost  übergebn.  Als  Grandlage  di«ser  Ko«t- 
ordnnng  können  die  (im  Allgemeinen  Teil  angeführten)  von  Lenbe  und 
Penzoldt  aufgestellten  vier  Terschiedeoen  Kostarten  dienen.  Die  erste 
Kitstart  wird  mindestens  zebn  Tage  beibehalten,  dann  geht  man  «ur 
zweiten  über,  nach  acht  Tagea  zur  dritten  und  so  fort.  Je  nach  ift 
Schwere  der  firscbeinungeu  wird  mau  in  dem  einen  Falle  schon  (ruhte, 
im  andren  später  zur  nächstfolgenden  Ko&tart  Obergeho. 

In   der  ersten  iCeit  dur  Kur  soll  die  Nahrung  nur  flüssig  nnd 
beschaffen  sein,  daU  sie  die  Saftprodnktion  möglichst  wenig  anregt 
soll  auch  thermisch  nicht  reizen.    Erst  nach  einiger  Zeit,  wenn 
Reizersclieinuiii^en  ütw  Magens  gfscliwiindeu,  wenn  die  Kranken 
schmerzfrei    sind,    gehe    man     mit  Vorsieht   zu     eLwaii     honsi 
Nahrungsmitteln  tlbcr. 

Als    das  geeignetste   Nahrungsuiittel   für    Üleuskranke   hat 
CruTeilhier  die  Milch  bezeichnet.    Abgesehen  von  ihrer  für  die 
ualirung  gihistigen  Zuäaiuiuensetxung  bietet  die  Milcli  den  Vorteil.  (l«a 
Magen  mechanisch  kaum  zu  reizen.   Freilich  gibt  es  manche  Fälle.  •* 
das  KaKein  in  Form  dickerer  Klumpen  gerinnt;  hier  miilt  eTcntoetl 
der  weiteren  Darreichung  der  Milch  au^esotzt  werden.  In  solchen  Fsi 
kann  man  auch  eineii  Versuch  mit  der  t.  Duugernschen  Pegninmil 
machoD,  die  sich  bekanntlich  durch  feinfloekige  ßeriuiiung  auszäi 
Nach  Fischl  hat  die  Pegniiimilcb  außerdem  den  Vorzug,  dafi  sie  dO| 
so  viel  S&nre  bindet  als  gewöhnlich«  Milch.  Nicht  ohne  praktische  Be- 
deutung ist   ferner  die  von  Reichtuanu  gefundene  Tatsache,  daß  g^ 
kochte  Milch  den  Magen  wesentlich  rtisrher  verläßt  als  ungekochte,  tuni 
daß  die  KoseinklUmpcben  bei  der  Verdauung  der  gekochten  Milek  fiel 
sarler  sind  als  bei  der  Verdauung  der  rohen  Milch.  Die  Milch  hst  s!*ef 
ferner,  wie  Leo  und  r.  Pfuugen  auch  experimentell  festgeätelK  bsbn 
eioe  säurebindende  Wirkung.  Nur  schade.  daD  es  eine  Reihe  von  M« 
sehen  gibt,  die  die  Milch  in  keiner  Form,  auch  nicht  mit  et 
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|Zutaten  und  Korrif^eatien,  vertragen.    Aber  mau  darf,  aelb^tt  venu  der 

kranke  angibt,  Mitch  Dicht  zu  vertragen,   darum  nicht  sofort  davon 

ftbsteliD.    Stets  gebe  man  sie  zu  Dächst  in  kleinen  Mengen,  lofletweise, 

leTentuell  vcrBiichc  man  verschiedene  Zuitätzu,  Natron,  Kalkwa.s«er,  Peg- 

tBiniLusatz.  ^lanchmul.  wo  gowöhulicho  Milnh  nicht  verlrugnn  wird,  wird 

die  sog.  Fettniilcb  von  (rärtner  nocii  gut  vertragen;  diest-lbe  besteht 

[•US  Knhmilch,  der  auf  mechanischem  Wege  ein  Teil  des  schwerer  vcr- 

'daulicheu    Kaseins   entzogen    wurde.     Wie  wir  bereit«  bei  der  Diät  der 

Hyperacidität  erwähnten,  kommt  dem  Fett  auUer  der  nährendtn  auch 

eine    i^tark  i^uunnuiuderude  Wirkung   zu.    Immer   über    wird   dii^  reiue 

Milchdiät  alleiu  nicht  lange  Zeit  hindurch  ungewauclt  werden    künnen, 

da  es  mit  ihr  nicht  gelingt,   auf  die  Dauer  da^  Nahrungftbedilrfnis  xa 

,d««ken. 

Einen  grSUeren  Nährwert  kaun  man  der  Milch  durch  Zusatz  von 
[Milchpulver  (lQOg:ll)  und  durch  teehlffi'IweiiK^n  Zusatz  küudensiertcr 
[llilcb  oder  von  Plasmon  geben.  Ewald  empfiehlt  statt  der  reinen  Milch 
[mit  Milch  gekochte  MehUuppeu:  diese  Form  bat  den  Vorzug,  daß  hier 
[das  Easein  feiuäockiger  als  iu  reiner  Milch  gerinnt  und  dall  uiau  zu- 
l^leich  den  Nährwert  erhöht.  In  den  meiat^u  Füllen,  £umnl  in  etwas 
[späterer  Zeit,  steht  nicht.«  im  Wege,  fein  verteilte  Amylacfeii,  Ttipioka-, 
Icis-,  Maizenamebl,  Löffhmdsches  Kindermehl  und  dergleichen  der 
ilch  zuzusetzen.  An  Stelle  der  Vollmilch  konu  man  auch  ßuttermilch 
sben.  ]yet7.teru  untliÜlt  viel  weniger  Fett  und  Zucker  als  di«  itiiiie 
lilch,  ist  darum  allerdings  ungeeigneter  zur  Krnübruug,  wird  aber 
Ibäafig  noch  gern  genommen,  wo  reine  Milch  nicht  vertragen  wird.  Auch 
Imit  KeTirkureu  sind  in  Deuei-«r  Zeit  wiederholt  gute  Erfolge  erzielt 
(worden. 

Die  >^auermilc1i   ist,   wenn  sie   noch   nicht  zu  viel  ^äuru  enthält, 
[eine  gleichfalls  oft  g^trn  genommene  Speise;   in  Süddeutschland  ist  sie 
[ein  sehr  beliebtes  Nahrungsmittel.    Auch  Hahm  wird,  wenn  in  kleinen 
[engen  gereicht,  oft  gut  vertragen  und  ist  um  seines  Fettgehalts  willen 
Evon  Vorteil. 

\h  ein  weiteres  die  Geschwürs  fläche  nicht  reizeudes  Nahninga- 
[fDittel  wird  von  Kleiner  Fletschgelee,  bereitet  durch  Xocheti  von  eint- m 
[Suppenbuhu  oder  von  Ochsenfleisch  mit  KalbäfüÜeu,  empfohlen,  ferner 
gehört  dahin  die  von  Leube  und  Koseuth&l  angegebene  Fleisch- 
lolntion.  Lenbe  eniphehlt.  in  der  ersten  Zeit  auUer  Milch  und  Fleisch- 
lolntion  nur  noch  etwas  BoniUon  mit  eingerührtem  Ei  oder  Gersten- 
rhleim  ku  verabfolgen,  trh  pflege  bei  meinen  Clcnskranken  im  .\ofauge 
jder  Kur,  sofern  di<>  Ernährung  per  os  Oberhaupt  gestattet  werden  kann, 
raasschlieÜUch  flüssige  Diät,  womöglich  nur  .Milch,  eventuell  unter  Zusatz 
iTon   PlaJimon,  Nutrose.  Tropon  und  dergleichen,  xu  verordnen.  Später- 
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hin  Itrmnen  aacb  ftchleimige  Suppen  mit  ZuaaisE  von  Et  ^aftiati«i  werdn 
R^b»  gMchlagenes  Eiweiß  und  EiwelUwBsser  katm  ebenfolU  gegi^hes 
werden.  Das  Eiweiß  hat  wie  das  KasHin  der  Milch  die  Fähigkeit,  nirlit 
bluß  äüurcti  zu  biodtfD,  soudurn  guruüezii  □eutraUsi«rt>iid  zu  wiritea 
(r.  Pfungen).  Freilich  nimmt  bei  dteeer  Diät  die  Kraäbmng  zuuäehsi 
nicht  zo;  da.s  ist  aber  auch  keinesweg;!)  die  Auff;nbe;  deoa  tot  aI!«tD 
soll  da«  GeachwUr  möglichst  ritsch  zur  Heiluug  geUi-acht  werden. 

Debore  empfletilt  fflr  FUle,  in  denen  Mildi  nicbi  oder  nar  ia  Udnen  Meam 
Tcrtra^D  wird,  dieselbe  ditrcli  eine  «reiche  Schluiidsonde  «iuu^eßen.  Er  ftaii,  iU 
die  Patienten  die  »a  einftefäbrte  )likh  nicfat  erbrachen  und  gut  verdauten.  Belmb 
beiiHfrer  Krn&liruiig  läßt  er  Milcb|julrer  rcspcktire  kondeiuierte  Milch  zur  gemiba- 
lieben  zuseuen  oder  dampft  Ittzlere  auf  ihr  halbes  Yolumen  ein. 

Als  «in  xwerkmftfrifcs  Knlirungsmiuel  bat  man  ffnierZnckerlAsanfreD  cn^ 
fohli>n.  Kstib  den  von  StraaE  in  meiner  Klinik  (Ui|^-«u-llu>ti  DuiereucbuBfeo  ist  fit 
S&ur<fihtclieidunfr  des  Magens  nach  Einfnbriing  von  i^arkerlAsungeo  pine  b«4f«lpad 
(enuKcre  als  nacU  l'robefrüliKtOck  uud  nach  KtnfilliruBS  von  KohlehTdraleo  in  fitm 
aocb  nicbl  gelAeter  Amjrlacceu.  ZuckvrloauugDu  dfirftt-n  darum  bei  HjrikeraodiUi  aU 
(Jlcui  «in  geeignetes  Nibnnittel  tcin:  natürlii'b  sind  sie  kontra iadiiiert,  wo  Srignt 
KU  Glnutgen  bestf-Iit.  Tro  die  kann  man  etwa  60  jp  in  V}\  Lösuui;  geben.  Voa  ia 
venchiedenen  Ziirkeraricn  ist  Milchzucker  wegen  seiner  abiubrenden  Wirkaog  naf 
■II  i>u|>t»hl^n,  am  ni«itten  der  frölicb  etwas  teuere  ebemisch  reine  TratibviuiidHr 
doeh  genügt  auch  der  (cewöhnlicbe  kiiiflicbe  Traubensncker. 

Hezilglich  der  der  Nuhruu};  etwu  xuzusetzeudeu  kUo^icbeo  Näii/- 
prftpiirut»  sei  auf  den  I.  Abschnitt  verwiesen. 

•Soweit  der  erste  Teil  der  Kur.  der  sieh  tm  Durchschnitt  auf  inie- 
destvus  10 — 14  T^e  enttreckt.  Der  Kranke  muß  iu  dieser  gauzea  Z«)t 
■u  Bett  liegDu.  absolute  Hube  beobachten,  darf  auch  zum  Zwecke  d« 
Defiikatiou  und  Urinentleerung  dnn  Bett  nicht  veriasseu.  Er  erbäH  «anH 
Prtellnitzsche  IJmscbUge.  Kreiumscbläge  oder  einen  in  heißes  Whmi 
getauchton  Filaschwamm  auf  die  Magengegend.  Ich  weud«  gewdbilirfc 
warme  PrieÜuitiiKhe  Umschläge  aa  und  gebe  nur  da.  wo  hief^ 
St>hraeravu  bestchu,  7.a  heiüeii  Breiumschlägen  Ober;  recht  bewährt  bit 
«ich  uns  auch  die  Applikation  einer  feuchten  Koraptresse.  anf  welir^ 
eine  flache  BlechwärmeRa«cbe  oder  eine  sog.  Thermophorkompna» 
gelegt  wird. 

Nach  einiger  Zeit,  nicht  vor  AbUuf  Ton  mindesten«  zehn  Ta^ 
g^'ht  man  sodann  tu  der  awdtan  Kostordnong  Lenbes  Qber;  diaarlbe 
besteht  m*  geki>ehtem  Kalbshirn,  gekochtem  Kalhshries,  gekocktia 
Hvibn,  gekocliter  Taub«,  SchleimMippeu,  Tapiokamilebbret,  g^oeliiai 
kalbsfUÜeu.  IHe  eebr  nahrhafte  uud  leicht  TeidanUche  Hafergrfltie  ^ 
in  ilieaew  Stadium  eb«ifalls  m  empfehlen. 

Die  nach  littger«-  Zeit  folgende  dritte  Eoctform  enthält  gewkabt«. 
Iialbrdli  gehraieam  Beeffte<ak.  geschabten  rdken  Schinken.  Eirtgf«»- 
(»Or*e.  Blwneakohl.  Zwieba^ 


Therapie. 


3Ö7 


Die  vieirte  KoAtrorm,    xu  def  man   möglichst  spät  fib«rge)>a  soll, 
netet  schou   viel  mehr  Abweclieluug:    gebratenes   Hubti,    Tuube,    Ueh, 
ibhuho.  Hoastbeef  (rosa).  Filet,  gebratene»  Kalbfleisch  (^Keule),  Hecht, 
ichill,  Forellen,    Reisbrei,    leichte  Aufläufe,    ferner  Fieischmehlsiippen 
id  dergleichen. 

Bezüglich  eiuzeluer  Niihrungsotittel  sei  noch  folgendes  erwähnt: 
iier  worden  zwar  nicht  von  allen  Erunken  gut  vertragen,  doch  kuun 
lan  immerhin,  besonders  bei  in  der  Ernährung  ^ehr  heruntergekom- 
lenen  Krauken  einen  Versuch  mit  der  Darreichung  von  2*— 4  ganz 
reich  gekochten  Eiern,  am  besten  in.  die  Milcb  geschlagen,  machen. 
loch  soll  man  auch  in  selchen,  mi>ist  sehr  chronischen,  Fällen  die  Eier 
renn  möglich  nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Ulcnskur  geben, 
lud  auch  Hpäter  nur  unter  genauer  Heobachtung  etwaiger  darauf  ein- 
reteuderKtihjektiver  Doschwerdeu;  wiederholt  haben  wir  bei  frühzeitiger 
iVerabreichuug,  die  schon  zumätillstand  gekommenen  Curdialgieu  wieder 
Ktiftrelen  sehen. 

.Vlies,  was  mechanisch  den  Magen  reizen  kann,  wie  HQlsenfr lichte, 
ihwurzbrot,  Kru^t^u  von  Urot,  Ilaute,  Fasern,  Obst>  und  Beerenkerue 
1.  s.  w.,  muß  selbstTenständlich  auf  lauge  Zeit  hia  streng  gemieden 
renifii.  Auch  wenn  alle  Ersclieinungeii  geschwunden  sind  und  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Heilung  des  Geschwürs  angenommen  werden 
kDO,  ist  noch  fQr  lange  Zeit  eine  rornchtige  Diät  geboten. 

Alkoholica  sollen  güiizlit-h  verboten  werden,  schon  durum,  weil 
pe  die  Säuresekretion  anregen.  Auch  Weinklistiere  haben  den  gleichen 
ichteil. 

Von  Ewald  wird  besonders  das  Kraftbier  (Roll)  empfohlen;  er 
toiptiehll.  es  mit  Biliner  oder  Emser  Wussei.  dessen  Kohlensäuregehalt 
lurcli  AbHtelin  mOglichfit  vermindert  wird,  zu  geben.  Einen  besonders 
loben  Nährwert  hat  das»elbo  indes  nicht. 

Kaffee  gPKtatte  man    tilcu<ik ranken    niemals:   dagegen    kann    Tee 
jlcgentlich  erlaubt  weiden. 

Der  zweite  Teil  der  ttehandlung  besteht  in  der  Anwendung  von 
liäch-salinischen  Mineral  wässern  oder  deren  Salzen.  Dieselben  cr- 
len  sich  bekanntlich  schon  seit  langem  eines  grulten  Kufs  in  der 
'herapie  des  Ulcus.  Vor  allem  den  Karlsbader  QtielUn  wird  ein  gün- 
tiger  EinäuU  zugeschrieben.  Die  günstige  Wirkung  derselben  kann 
rohl  als  iliirch  die  Erfahrung  sichergestellt  betrachtet  werden;  ein  an- 
Jeres  ist  es  mit  der  Erklärung. 

Bekonaüicli  sind  die  Uxuptliestaudleite  det  Karlsbader  Wawen  Chtomatrium, 
k<ilileiiuurcs  und  Bcliwcfcluurea  NatroB.    Zieoi-isen  fvchreibt  die  HaufiLwirkuni;  des 
irUbader  Wusen  and  Salxes  dem  darin  enlh&lleiien  Glaubersalü  zu:  auch  Leub« 
pht  IUP  Hauptwirknni;  des  Karlsbader  üthe»  und  Wasien  ia  der  AuBtreibanu  de« 
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Hftffeniobiilu,  betont  aber  uich  n«benb«i,  vnin  auch  als  mehr  untergtctAntu  Ftt* 
toren,  den  Yenlauuiigsbef&nleni(]en  EinfliiB  d««  KochwUes  und  die  schleimUMi 
die  lnt«neität  der  Slkuru  des  Mageniulialts  abfitainpfcudv  Wirkung  des  kohleavitre* 
Natrons. 

Vom  tbooretiscbou  Stand |iunkt<;  nus  darOe  dieee  Erklärony  kaam  ToUauf  be- 
frif^di^eiL  Eine  Austrribuni;  d^s  Mngeuinhaltfi  kommt  bpi  der  alljtenieiii  ^ebrtach- 
liehen  AtivpitdiinintwoiEi^  des  Wasseni  in  der  Kegel  nicht  in  Uetnwht  Fast  ddicbvtf 
wird  venirilni-I,  das  Kiu-bbader  Waüner  (zirka  'j'|-'<W)  <^«r  3alx  il—'i  TeüitSti) 
bei  nüchternem  Mdgen  zu  nehmen.  Morgens  nQehtem  jedoch  ist  der  Magen  b 
L'Icua,  wenn  curhi  Komplikationen  beslebn,  durch vei;  le«r.  Aber  ancb  dit  tftOf 
tilgende Wirku  11^  kouimi  kuuai  iti  Frage,  da  im  nOchternen  Zustand  der  Wa^en  keiaa 
sauren  Saft  «^ntlnilt  Anders  da,  wo  ztifsleich  eine  Ektasie  und  Atonie  lieatehL  I>iat 
FAlle  gehören  nber  ztin&chst  nicht  hieher.  Trotzdem  kann  ein  ^vwisser  Kinfluf  im 
KarlKbftder  WassorG  auch  auf  die  SoftseitietioR  nicht  tu  Abrede  gesidlc  weides.  Sa 
hat  Javroraki  gcrunden.  dalS  grCBere  Quantitäten  tod  Karlsbader  Salz  »der  Waver 
die  .Sekretion  und  V(>nlauuiigGriilii}rkeit  des  Magensaft«  auf  mehrere  ^tundea  (Mb| 
«iirbfiboD.  Tor  allem  aber  zeigte  sich,  dafi  mittlere  und  grOftere  Qnantitatt>n,  dutfc 
längere  Zeit  gegeben,  (•ine  von  Tag  xu  Tag  stetig  abnehmende  Sekretioii^»liigknt de 
Magen srlik'imliaut  xur  Folfce  hatten. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  auch  die  ron  Spitter  an  18  Ma^enkmkai .  At 
sich  einer  vicrwöchentlichen  Kur  in  Karlsbad  untertogen,  gewoaneiien  RcsnUale.  Bii 
diesen  Terriuchen  ergab  sich.  daB  dnreb  die  Kur  in  den  »llermeisteo  Fällen  die  ohI^ 
risclie  Kraft  erhnht.  in  keinem  geHchadigt  wurde,  daB  die  superaciden  Werte  mtfc 
auf  die  N'onii,  jedoch  nicht  vesenUich  tiefer  sanlien.  Letzteres  IteanltAt  crachoal  f^ 
rade  fOr  unsre  Frage  toh  besonderer  Wiclitixkeit 

Auch  die  Kegulierung  des  i^tuhls  durfte  alt!  «in  nicht  unweseatlieber  Teil  4v 
Wirkung  na  betrachten  sein.  Kndüch  könnte  auch  der  relativ  großen  McBge  var*<t 
Waaaers,  die  dabei  eingefohrt  wird,  insofern  eine  gewisse  Wirkung  ziigeackriita 
werden,  als  einesteils  damit  eine  benihigende  Wirkung  auageObt,  aodeniteUf  ia 
Mageu  rein  gewaschen  und  zugleich  die  [>arnitiligkeit  befördert  wird.  ElKtwiatil» 
nach  der  praktificbe  Niiuen  dßs  KarUbader  Wamsen;  jiichcrgc>etellt.  so  ist  doch  dii 
Wirkong  nocli  nicht  in  vollkommen  belriediitcnder  Weise  erklärt. 

Wo  dus  Karlsbadei-  Wasser  keioe  genUgend«  Wirkuug  enen^ 
da  tniiit  tunu  entweiittr  die  Dosis  steigt^rn  oder  mau  kann  nocb  'Jj  ^ 
1  Tc«liiflVl  und  stilbst  tnehr  kOnstliches  Karlsbader  riulz  zusetxcn.  Vm 
Torubereiu  kaun  aber  aucli  sttilt  de»  Karlsbader  Wajisera  naiarliciw* 
oder  künstliches  Karlsbader  Salz  verweudet  werden.  1 — 2  gehäuft« Tee- 
löffel voll  Salx  werden  iu  V^^Vi  ^  liiuwartnen  Wassers  niifgelüst:  ^ 
f^nnze  Qnantum  wird  in  zirka  einer  halben  ätutide  getruakea.  Daiaa 
wartet  der  Eranko  mindestens  noch  eine  halbe  Stande,  bia  er  aoa 
Frülistüek  uiiuuii.  Bei  den  meisteQ  Patienten  genügt  diese  Doiis,  d* 
eine  ein-  bis  zweimalige  Entleerung  zu  bewirken,  ist  die  Wirkiui^  ^ 
intensiv,  so  muß  die  Menge  verringert,  im  entgegengesetzten  KiU«  *^' 
höht  werden. 

Fasse  ich  nochmals  kurz  daa  Weaentlichste  dieaer  Bvhandlans'- 
methode  zu»anitueu,  so  ist  as  folgendes:  ,,Der  Kranke  liegt  während  ^ 
ersten  Zeit  der  Kur,  mindestens  die  ersten  14  Tage  big  3  Woehn, » 
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Bette  and  verhält  sich  dabei  möglichst  ruhig.  Er  bekommt  Priellnitzsche 
Umschläge  oder  bei  stärkeren  Schmerzen  einen  heißen  Breiumschlag, 
—  bezieh ongs weise  Thcrmophorkompresse  —  der  öfter  zu  wechseln 
Üt.  auf  die  Magenge^end.  Nur  wo  Anzeichen  einer  drohenden  Itlutung 
be«tehu  oder  wo  eine  solche  kurz,  vorher  rorangeguugeu  ist,  wird  statt 
dcascn  ein  Eisbeutel  aufgelegt. 

Der  Kranke  darf  da.t  Bi^tt  in  der  ersten  Zeit  gar  nieht,  auch 
nicht  aum  Zwecke  der  Stuhl-  und  ürinentleernng.  verlassen;  letztere 
muß  in  Kückealage  ei'folgen.  Murgens  nüchtern  nimmt  er  Karlsbader 
Salz,  einen  hm  zwei  Teeltlffel  in  zirka  V4  t  wariuen  Wus^urs  auf- 
gelöst, oder  't^  l  KarUbader  Wu»ser:  im  Notfälle  kann  die  Dosis  ver- 
stärkt werden. 

Div  Nahrung  keateht  anfnng«  nur  ans  Milch,  auch  mit  Zusatz  von 
Plasmon,  Nutruse.  Tropou  und  dergleichen.  Wird  Milch  in  jeglicher  Form 
nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringer  Menge  vertriigen,  so  kann  Fleiseh- 
•olution,  etwa  100 .9  pro  Tog.  gegeben  werden  oder  Fleischgelee.  Alle 
flassigeu  N ah ningü mittel  sollen  lauwarm  gi^nomnieu  werden.  Wo  die 
Milch  gut  Tertrageu  wird,  kann  mau  pro  Tag  2  l,  aber  nivia  nur  in 
kleinen  (Quantitäten  auf  einmal,  geben;  eine  Steigerung  der  Dosis  soll 
nur  allmählich  erfolgen.  Je  länger  der  Kranke  hui  dieser  Kost 
auszuhfliton  im  stände  ist,  um  so  besser. 

Ist  der  Kranke  unmittelbar  nach  ein«r  Blutung  in  die  Bebaudlung 
gekommen,  xo  vernieide  man  zuuäelist  jede  NahrungKzufuhr  |)er  os  und 
ernähre  denselbeu  in  den  ersten  H^-4  Tagen  oder  besser  noch  länger 
suMchlieOlich  per  rectum.  Aber  auch  sonst  empfiehlt  es  sich,  in  jedem 
F»I1b  von  Ulcus  veiitriculi  die  Kur  mit  einer  längeren  Abutinenr.periode 
«iozuleiten;  unter  eioer  solchen  schwinden  die  aubjektiTen  Ueschwerden 
in  der  Kegel  außerordentlich  rasch  und  die  HeiltmgKhedinguugeu  fUr 
das  Geschwür  werden  wesentlich  günstigere.  BezUglich  der  weiteren 
Detail))  der  Behandlung  bei  Blutungen  sei  auf  den  betreffenden  Ah- 
achniit  Teruiegen. 

Bei  nicht  zu  veralteteu  Fällen  von  Ulcus  sieht  man  bei  dieser  Be- 
Handluiigsmethode  in  der  Hegel  nehon  nach  wenigen  Tagen  Erbrechen 
und  Schmei-zen  schwinden,  so  daß  man  meistens  gar  nicht  nötig  hat, 
xo  narkoLischpn  oder  sonstigen  Medikamenten  zu  greifeiL 

Ist  der  Krauke.  wie  die»  die  Ki.'gt.*l,  nach  etwa  Htägigem  Ge- 
branch der  erwähnten  Kur  nahezu  oder  ganz  schmerz-  und  heschwerde* 
frei  geworden,  so  föhrt  man  zunächst  mit  der  Anwendung  des  Karls- 
bader Hnlzes  fort.  Dagegen  kann  man  jetzt  bereits  einige  Zutaten  zur 
Kost  gestatten.  Man  erlaubt  mehrere  aufgeweichte  Cakea  oder  auch 
surgeweichten  Zwieback,  gibt  Tapiuka  oder  Keis  in  Bouillon  oder  Milch 
verkocht,    Leguminosensuppe  und  dergleichen.    Nach  einigen  weiteren 
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Tagen  kona  man  dann  mit  ganz  leichten  Fleischspeisen  begiooeo; 
verordneC  Kalbabries  in  Bouillon  gekoclit  oder  gekoohte  Tanha.  dana 
rohen,  geschabten  ärhinken.  Erst  spater  geht  mau  za  Beefsteak  Ober, 
das  geschabt  und  rusch  iu  Butter  mit  etwas  Saix,  aber  ebne  sunstifre 
Zutaten,  gnbriiteit  wird,  jedoch  nicht  durchgeb raten  werden  darf.  Kar 
löffeln  sollen  nur  in  Form  dcy  Pilree  gegeben  werden,  ebenso  gdbc 
Rilbcben.  Auch  gekficht«s  Hohnerfleisch  darf  jetxt  genommen  irerdei 
gvbratene»  entt  nach  läiigerar  Zeit. 

Wenn  irgend  timlich,  soll  der  Kranke,  wie  gesagt,  miodeeteni 
die  ersleu  14  Tage  im  Bette  liegend  zubringen:  je  länger.  d(>.sto  beaaer. 
Nach  dieser  Frist  lasfte  man  ihn.  vorausgesetKt.  dal!  er  ganz  srhmerzfrei 
ist,  zeitweise,  anfänglich  nur  für  knrze,  allmählich  immer  längere  Ze: 
aufstehn.  Die  Kur  nimmt  miudestetis  eiueti  Zeitraum  von  4 — ti  VVo<bf 
ein,  vorausgesetzt,  daß  nicht  Komplikationen  bcstebn  oder  uintreun. 
Aber  anch  später  ranß  der  Kranke  noch  lange  Zeit  in  der  Diät  äoOent 
Torsicbtig  sein,  muß  alle  scharfen  Speisen,  OewUrze,  alle  mechanisdi 
reizenden  Nahrungsmittel,  zu  heiße  und  zu  kalte  Getränk«,  Frucht- 
eis, Alkohotica  und  dergleichen  vermeiden,  um  einer  Kecidive  vor- 
znbeugen.  Während  bis  dahin  häußgere  kleine  Mahlzeiten  am  Platic 
waren,  kann  man  jetEt  allmäHlich  zu  selteneren  und  größeren  MiU- 
r^tten  übergehu. 

Zur  Nachkur  dürft«  es  nur  selten  geboten  arsckeinen,  solche  Erankf 
nach  Karlsbad,  Neucuahr.  Vichy  oder  einen  ähnlichen  Kurort  zu  schickes. 
Mehr  zu  empfehlen  ist  ein  Aufenthalt  in  kriiftig<'r,  reiner  Gebii^Ioit, 
wobei  selbstrerstäudlicb  für  eine  xweckentsp rechende  Küche  geso 
sein  mult.  Zur  Uebuug  der  Ernährung  kann  man  in  dickem  ätadiom 
Eisen prüparate  geben;  doch  emjjfiuhlt  es  sich  nicht,  dteselbou  zu  frük 
zu  geben.  Zur  Anregung  und  Tonisiorung  des  Nerrensystema  kanc 
man  gleichzeitig  mit  den  Eisen  Arsen  verordnen.  Wenn  irgend  tanlich. 
gebe  man  Ei^en  und  Anten  nur  iu  äUsftiger  Form,  letzteres  mit  Vorteil 
auch  subkutan.  Auch  die  arsen-  und  eisenhaltigen  Wässer  von  Lenco. 
Roneegno  und  dergleichen  bSnncn  an  Stelle  der  Eisen-  und  ArsMt- 
prÄparato  rerweadet  werden.  Man  steige  atlmäblich  mit  der  Dosi*.  m&ebi 
eventuell  zeitweise  kleine  Unterbrechungen  und  Aetze  natürlich  di<«r 
Mittel  sofort  aus.  sobald  sieb  iu  irgend  einer  Weise  Nachteile  er- 
geben. 

Dies  diejenige  Kur,  die  am  siebenten  Erfolg  Torsprickt  1d 
neuester  Zeit  ist  von  Lenhartz  eine  auf  wesentlich  anilren  diäte- 
tischen Prinzipien  fußende  Methode  der  Ulcusbehandlung  angegeben 
worden.  Lcnbartz  geht  von  der  Tatsache  aus.  daß  die  Hyperaetdität 
einerseits,  die  Anämie  und  üuterürnältrnng  auderaeii^  die  Ueilong  du 
Ulcus  erschweren  und  gibt  dementsprechend  vom  ersten  Tage  &b  udf 
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krärtigc.  eiweißreiche,  säurebindende  Kost.  Selbst  immittelbBr  n&cli  einer 
«tattgeitabteu  ülutuDg  wird  Nahrung  per  08  gereicht;  die  mit  dieser 
Methode  erhielten  Erfolge  sollen  sehr  zufriedeustelleade  seio.  Vn»  selbst 
stehn  (Iber  dieselbe  praktische  Erfahrungen  erst  in  geringer /abl  zur  Ver- 
Tugung;  die  theorelisohe  Itegründung  erscheint  uus  immerhin  anfechtbar. 
denn  wenn  auch  die  JEliweiÜkost  sich  um  ihres  gegenüber  den  Eohlehydra- 
tCD  starkureu  Säurebtiidungsvermuguiis  willen  fllr  die  Rniahrung  Hypt^r- 
ncider  eignet,  so  darf  doch  uirhi  außer  ucht  gelasseD  werdeu,  d»[j  gerade 
die  Eiweißfttoffe  der  Milc^  am  meisten  Säure  zu  hindcu  Termfigcu:  nach 
reineu  Mücbmahl/.eiten  kommt  es  am  spatesten  und  in  geringstem  Maße 
zum  Auftreten  freier  .Salzsäure,  uad  darauf  kommt  e»  doch  gerade  für 
die  Uleuslhertipie  gunv,  wegeutlieh  slu.  Unmittelbar  nach  einer  Blutung 
Nahrung,  speziell  Eiweiß,  per  03  zu  reichen,  erscheint  a  priori  gleich- 
falls bedenklich:  denn  wird  die  Baftabsc  hei  düng  angeregt,  so  verdaut 
der  Magensaft  auch  den  Thrombus,  der  das  blutende  Gefäß  venchließt, 
und  es  kommt  zum  Auftreten  erneuter  üluiuug.  Freilich  ereignet 
sich  letzteres  zuweilen  auch  trotz  strengst  durchgeführter  Ausschal- 
tung der  Nahrungsaufnahme  per  o&:  immerhin  haben  wir  eine  iieihe 
von  Fällen  gesehen,  iu  deaeu  das  HecidiT  der  Blutung  unbedingt  in 
Zusammenhang  mit  der  Aufnahme  Ton  Nahrung  gebracht  werdeu  mußte 
und  zwar  auch  gerade  von  Eiern,  die  Lenhartz  besonders  emptiehlt. 
DaO  aber  zuweilen  Ulcera  auch  ohne  und  trotz  jeder  Therapie  heilen. 
beweisen  die  nicht  so  selteneu  Falle,  in  denen  bei  der  Sektion  ülcus- 
iisrheu  gefunden  worden,  ohne  daß  intra  vitam  irgend  welche  Symptome 
einer  Magenerkraukung  in  Erscheinung  getreten  waren. 

Nach  mc-iner  Erfahrung  muß  demnach  die  früher  geschilderte 
„Ruhekur',  die  natürlich  je  nach  den  Besonderheiten  des  einzelneu 
Kalls  gewisse  Moditikattonen  erfahren  muß,  als  die  sicherste  und  piak- 
ttach  erprobteste  bezeichnet  werden.  Sia  ist  die  empfehlenswerteste 
Methode  nicht  nur  für  schwere  Formen  des  Ulcus,  sondern  auch  für 
die  leichteren  und  frischeren  Fälle;  bei  letxteren  wird  der  ertitrebte 
Heilerfulg  nur  um  so  sicherer  und  um  so  rascher  erzielt. 

Es  gibt  aber  auch  Falle,  wo  eine  solche  Rubekur,  sei  es  aus 
äußeren  Gründen,  sei  e.s,  weil  die  Patienten  sich  zu  einer  solchen  nicht 
entschließen  können,  schwer  durchführbar  erscheint  Man  hat  darum 
vielfach  an  Stelle  dieser  andre  Verfahren  und,  zumal  iu  neuerer  Zeit, 
namentlich  eine  medikameutüse  Behandlung  aU  Ersatz  gewählt.  Daß  die 
diätetische  Uubekur  das  rationellste  Verfahren  ist,  kann  nicht  beatrit 
ten  werden.  AiV'etin  man  die  HchwierJgkeiten  der  Ausl'ühning  dem  ent- 
gegengehalten hat,  SU  kann  das  kein  ernstlicher  Oruud  sein,  sobald 
die  größere  Sicherheit  des  Verfahrens  erwiesen  ist.  Wer  ein  öcschwür 
des  Magens  hat,    gehört  ins  Bett.    Der  Widerstand    des  Patienten   ist 
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nicht  maß^ebeud.    Es  wird  nur  wenige  Kraoko  geben,    die.   wenn  in 
Ant  ihnen  erklärt-,  uiu  vinn  es  sich  hiiDdelt.  wel(rhe  Gefahren  Torlie^iitJ 
s«in«n  Anordnungen  sich  widersetzen.  Medikamente  Tcrmfigen  in  viele 
Fiillen  die  Heilung  m  unterstützen .  gewiijtse  Sriuptome  au  bekimpfeii 
ober  sie  dürfen  nur  im  Verein  mit  den  oben  erwähnten  Metboden,  der^ 
di&tetiRcbßD  Knh(?knr,  in  Anwendung  gezogen  werden.    Für  steh  allein 
Termägon  »ie  jedenfalls  viel  weniger  xu  leisten  und  sind  meiner  Meiutui£ 
nach,  stets  nur  als  Xotbehelf  2U  betrachten. 

Von  den  zum  Ereiitz  der  Kuhekur  empfohlenen  Mitteln  nenne  irb 
in    erster    Reihe    die   Wismutpräparate,    die    schon    vor    mehr   «U 
100  Jahren  (1786)  von  Odier  als  ein  unfehlbar  wirkendes  Mittel  gegOi 
MHgeukrampf  empfohlen  wurden. 

lu  der  ersten  HiLlfte  dieses  Jahrlniiiderlfi  xAlilie  das  Bismnuiui  sobotlricuii  n 
des  viel  ^ehrancblirhen  Miti«ln  beim  inciis,  vielfach  finden  vir  es  auch  qiUertbi 
aOC}i  empföhle»,  von  aiiidr^ii  verworfen.  In  neuerer  Zeit  ist  diintli  Fleiner  aufEnfc- 
mauU  Anregung  hin  wieder  die  Aufiutrkßinikclt  aul  dassellie  ^lenkt  worden  nJ 
zwar  eroptiphll  er  t--'«  m  itrolf^Mi  Dosen.  Letztere  varcu  hereil»  IrAher  licknuiit  Dosn 
von  Ibg,  wie  vitf  ueuerdiiig«  wtf^drr  eiiipfkiblen  wurde»,  tind  in  froherer  Zeit, 
besondere  von  fraiizosisclien  Anctcii  und  Kliutkeru,  melirfaeli  empfohlen  nod  angewaad 
TOrden.  Kreilicli  wurde,  vie  Leiibe  hervorbebt,  das  Mittel  gewöhnlich  nicht 
Bondvm  xoglaicb  [»it  Morphium,  Opium  uud  dergleichen  gereicbU 

Von  iCußniaul   wurde  das  Wismut  /liuüchüt  nur  iu  der  Abätc 
die  wunde  Htelte  rur  Insulten  xu  schützen,  dieselbe  von  der  BerQbr 
mit  dem  Mngcnsafto   und   den   reifenden  Speisen   zu  treuneu,    also  ge> 
wissermaßen  als  Schutzdecke  zu  wirken,  empfohlen.    Der  von  Fl«in«ri 
auf  KufImauU  Rut  eiuge!ich.lageQe  Weg  ist  folgender: 

Der  Kranke  wird  niurguns  nüchtern  auKgespIlll,  um  eine  möglichst  vollli 
Helnigong  des  Magens  zu  enrieleii;  nachdem  d&s  letxte  S|)Q]waaser  klar  abgefli 
itt,  werden    H)—M  17  Bitiiiiiitum   -inbiiiu-ifuia    in  einem  Ulaae  mit  300  rm'  Uuwanafti 
Waaaan  gut  umgerührt,  bufort  in  den  Trichter  nacligegossen  und  mit  60  <m*  Watfo 
nacbgeepQlt.  l>cr  Patient  irird  nun  in  eine  solche  Lage  gebracht,  dafi  da«  Oiackw 
mit  der  WismuUiufschwemDiung  direkt   in   Berübnmg   kommL    Schon   uacb  Tcaifn 
(&~tO)  Minuten  hat  nidi  Aas  Wismut  sn  Toltstandig  niedergeschlagen,  daS  nun  te 
ttiupensiOQSwaiiser  wieder  abluufen  lassen  und  die  Sonde  entfernen  kanu.  Der  Krmal« 
bleibt  noch  eise  halbe  Stunde  in  der  vorgesdiriebenen  ätelluug,  »odann  erb^t  er  feis       i 
ymlislück.  I 

Diet^e  WtsmuteingieUungen  sollen  aofanga  täglich,  später  eineo  Ober 
den  nndrcn  Tag  oder  alle  drei  Tage  gebraucht  nnd  aolnnge  fortgeMUt 
werden,  als  es  notwendig  erscheint.  Vergiftungserscheiuuugen  b«ob*efa* 
tete  Kleiner  danach  niemals,  auch  nicht  nach  Verbrauch  von  300  bi 
400  9.  Wo  die  Magensondc  koniraindiziert  ist,  empfiehlt  Kleiner.  IMtr 
Bismutum  subnttricum,  iu  einem  Glase  lauwurmen  Wa««er3  verrührt,  frük 
nüchtern  trinken  zu  lassen.  Boas  zieht  das  Bismutum  curbunicutu  dem 
B.  subnitricum  vor,  weil  ersteres  die  Darmtätigkeit  weniger  hemme. 
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Von  ParEscr  irird  üUit  des  WismaM  ein  Krfiidecalcurogeiniscli  empfoblen,  das 
tu  Magensaft«  gleicbralls  nnlMlich  ist  nnd  den  Vorteil  hat,  da£  es  die  Stnble  nicbl 
tcbwanc  ßrbt,  wag  fQr  dir  Krk^miimK  statrg&bkltter  Blutungen  wichtig  ist.  Auch  eine 
orgftBiscb<>  ■WiBmutTerbinduiiß,  die  Bismutose,  wird  in  neuerer  Zeit  von  verscbiedeTieii 
Antnren  empfohlen. 

Diu  Wirkungsweise  de»  Wismuts  erklärt  Kleiner  dahin,  daß  durch 
den  Wismutbelag  dii^  erkr»iikte  ärhleiiiili»ut«telli;  giwc'.hUi-/.t,  uud  sv  dl« 
Ätzwirkung  des  Magensafte  auf  die  sensibleu  Nervenendigungen  in  VVeg- 
fall  komme.  Die  günstigen  Kesn]tate  Fleiners  .sind  von  vielen  Seiten. 
TOD  Fischer,  Cränier.  J^avelieff,  Witthauer  u,  &.,  bestätiget  worden. 

Von  besonderem  Interesse  siud  die  Tierversuche  von  Matthew. 
Zunächst  fnnd  Mattbef.  d»l)  U) — 20  Minuten  nach  der  Einführung 
deü  Wismuts  letzteres,  wenn  man  die  ao  behandelten  Hunde  dann  gastro- 
tomiert«,  sich  fast  ausschließlich  im  tiefsten  Punkte  auge«amiuelt  hatte; 
untersuchte  raun  aber  die  Tiere  nach  einigen  Stunden,  50  fand  sieh 
das  Wismut  ganz  gleichmäßig  über  die  Mugenwand  verteilt.  Mattbes 
hält  darum  die  Vorschrift  Fleiners.  der  Patient  solle  eiue  bestimmte 
Lage  nach  der  WismutFerabreichnng  innehalten,  fQr  unnfitig. 

Wurden  künstliche  Substanzverluste  im  Mageu  erzeugt,  so  fand 
sich  nach  längerem  Gebrauch  eine  dicke,  dem  Det'ektgrunde  fest  ad- 
hürierende  Kruste  aus  Wismut.  Letzteres  hat  also  die  £igeu8c.)mft,  eine 
einem  Pulververband  ähnliche  Decke  zu  bilden.  Auch  die  von  Kleiner 
behauptete  schmerzstillende  Wirkung  konnte  Matthe»  bestätigen.  Öave- 
lieff  sah  gleichfalls  durchweg  günstige  Resultate.  Entgegen  Matthes 
legt  er  aber  auf  die  Lageruug  der  Kranken  grofleu  Wert.  Er  bezeichnet 
das  Mittel  als  das  souveräne  Verfahren  für  ambutautc  Ulcusrälle;  fQr 
frische  Fälle  empfiehlt  aucK  er  Ruhekur  und  Milchdiät  als  das  wirksamste 
Heilverfahren. 

Lehrreich  mit  BeiUK  auf  dt«  Fraite  der  ArtUdieD  Wirkung  dex  Wignuls  ist  elo 
Too  NaiinvD  mitgeteilter  Kalt:  Kine  Kranke  war  mit  ^lagpiiblutiing  aufgenoniinen 
und  der  Magi^  we^en  Kktaaie  ansgeheliert  worden,  worauf  die  Blutung  stand.  Wegen 
starker  Uurch^le  halte  die  KrB.Eike  36  ätundeu  vor  dem  Tode  20  .v  Magisteriom 
Bismnti  und  12  Standen  vor  dem  Tode  h  g  hekommen.  Die  ßliitnngen  waren  nicht 
wiederg«' kehrt ,  d<ich  alarl)  die  Kranke  unter  den  Zeichen  hMlioter  Ati&tuie.  Bei  der 
Sektion  faud  sich  da^  Ma^eugeschwilr  mit  einem  zirka  '2fig  scliwereo  Klofi  von  MagisL 
Binnnti  bedeckt,  «elehea  an  andren  Stellen  de»  Ma^os  kaum  rorhanden  war. 

Mein*'  Krfiilirungen  beziehen  sich  ausschlieDlich  auf  in  klinischer 
Behandlung  betindhche  Fälle.  Dabei  haben  wir  uns  nie  auf  die  An- 
wendung des  Wismuts  allein  beschränkt,  sondern  st«ts  zugleich  Kuhekur 
und  entsprechende  Diät  verordnet.  Ich  bemerke,  dall  auch  wir  die  W'is- 
tnutanfschwemmuDg  nicht  per  Sonde  in  den  Magen  brachten,  sondern 
einfach  trinken  Hellen.  Meistens  liellen  wir  das  Mittel  in  der  Dosis  von 
etwa   lüg  im  Laufe  de«  Vormittags,  zu  Zeiten,  wo  der  Magen  leer  war. 
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anf  einmal  nehmen.  Im  ganzen  kann  nach  ich  bestätigen,  dali  das  Hitt 
günstig  wirkt,  iiubesondere  i^t  eine  ach  m  erzlind  cm  de  Wirkung  dessel 
nicht  zu  hestreit«u.  Als  unterstützendem  Mittel  der  diäteüj'cbeu  Ruheknr 
glaube  auch  ich  das  Wismut  für  alle,  nicht  bloß  für  veraltete  Fälle  emp- 
fehlen zu  sollen. 

Als  ein  zweites  TJelfnch  empfohlenes,  dann  wieder  Tcrworfene« 
Mittel  nenne  ich  den  H<3lleiisteia.  Letzterer  ist  schon  lange  io  der 
Therapie  des  Ulcus  gebräuchlich,  ^eiue  Empfehlung  rUlirt  von  Johneon 
her,  der  gelegeutüch  bei  Gpilepsiebebondlung  fand,  daß  danach  such 
Magenbeschwerden  schwanden.  In  neueror  Zeit  hat  insbesondere  Ger- 
hardt den  Bollenstein  iu  der  Therapie  de«  Ulcus  warm  empfohlen;  »r 
sogt,  daß  er  Dutzende  von  Fällen  kenne,  in  denen  Magenbeschwerden 
durch  Ulcera  sofort  auf  Unllensteiu  schwanden,  aber  auch  viele,  wo  et, 
nutzlos  war  uder  die  Beschwerden  selbst  steigerte.  Nach  Gerhard 
wirkt  Argentum  nitricum  haaptsächltch  dort,  wo  auch  im  nüchtern 
Zustande  starke  Magenschmerzen  bestebu  und  zwar  wirke  es  hier 
Antacidum.  Wenn  mau  bei  einer  Pylorusstenofe  Mageninhalt,  der  ai 
Oongo  stark  reagiert,  sugl  Gerhardt,  mli  Höllenstein lÜHting  versettti 
bis  kein  Niederschlag  mehr  erfolge,  höre  die  HCl-Reaktion  auf.  Du 
Silber  fällt  als  Cblorsilber  aus  und  die  f>alpeter<iäore  verbindet  «rh  mit 
Eiweiß  zu  uulosUcheui  NiederscEli^je.  DuU  mau  damit  nicht  grolle  Mea* 
gen  von  Mageninhalt  neutralisieren  kann,  betrachtet  anch  (rerhardt 
als  selbstverständlich.  Er  lälit  nflchtern  1 — 3mal  täglich  ein  bis  eiiii|:* 
Ceutigramm  Uöllenstein  iu  Lösung  nebmeu  und  dann  die  EurpersteUocg 
einhalten,  die  voraussichtlich  das  Mittel  iu  Berührung  mit  dem  Ge- 
schwüre bringt. 

Die  Tatsache,  daß  das  Argeutum  nitr.  manchmal  Wirkung  zei^ 
darf  nach  den  Erfahrungen  Gerhardts  wohl  nicht  bezweifelt  wenI«Q. 
Daß  aber  die  salzsäuretilgeudc  Wirkimg  des  Höllensteins  bei  den 
Mengen,  die  wir  davon  in  den  Magen  bringen  können,  eine  minimal« 
ist,  davon  kauu  mau  sich  leicht  Uhorzeugen,  wenn  man  eine  gegebeoe 
Menge  Magensaft  mit  einer  \y2 — 0"3%igen  Höllenstcinl&sang  lUMminr 
bringt  und  dabei  jedesmal  die  Menge  der  nuch  vorhaudeuea  Sh: 
durch  Titration  bestimmt.  Noch  weniger  aber  dtirfl«  die  sauretilgani 
Wirkuug  in  Betracht  kommen,  wenn  man  den  UöUenateui  DQeliterD 
einnehmen  lädt,  iilso  /u  einer  Zeit,  wo  bei  reinem,  unkomplirieriem  Dlna 
in  der  Regel  kein  salzsäurehalt igor  Saft  im  Magen  sich  HndeL  Ein« 
vollständig  befi-iedigende  Erklärung  der  Wirkungswt^ise  de»  UDHen>teuii 
scheint  mir  durum  noch  nicht  gcgehuu;  am  wahrvcbein liebsten  ersrbeutt 
mir  noch  die  Annahme,  daß  durch  denselben  ein  die  Heilung  anr^w- 
der  und  befördernder  Reiz  auf  die  Geschwflrsfläche  ausgeübt  wird.  «>« 
wir  dies  bei  äußeren,    mit  dem    Lapiastift  geatzten  Wunden  zu  sebfc 
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pflegen.  Indes  mag  immerhin  die  TntsAche.  daO  erfahrene  Beobachter, 
wie  Gerhardt,  Bons  für  die  Wirknamlceit  de»  Mittels  sich  aa^gesprochea 
haben,  zu  weiteren  Vereuchen  ermuntern. 

lioas  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Argentum  nitrieum  vor  allem 
für  leichte  Fälle  von  Ulcus  und  bei  follikulären  Geschwüren  sowie  bei 
Patienten,  die  sich  uuä  äuUeren  Gründeu  einer  typischen  Ulcuskur  nicht 
unterziehen  kontien.  Er  beginnt  mit  Lösungen  von  0'2  :  12i)0,  dreiuiül 
täglich  einen  Kfil"»ffe!,  ausHclilieÜIich  bei  leerem  Mugen  zu  gebrauchen, 
■  and  steigt  dann  auf  CKt — 0'4;  allerdings  hält  er  dabei  ein  angemesMeneH 
diätetisches  Regime  fiir  ei-fortlerÜcb.  Als  ein  Nachteil  des  Mittels  ist 
dessen  schlechter  Ge$chmack  und  die  ni<:ht  selten  danach  eiutretende 
Vbelkeit  zu  erwähnen.  Roseuheim  empfiehlt  Argenium  nitrtcum  vor 
allem  da,  wo  die  Hyperästhesie  des  Magens,  seine  Intoleranz  gegen 
äpeisen  beftondors  hervortritt. 

iNoch  einer  weitereu  medikaoientöseu  Behandlungsmethode  sei  hier 
kurz  Krwähnung  getan,  d.  i.  der  Chloroformbehundlung,  die  in 
neuerer  Zeit  eine  sehr  warme  Verteidigung  durch  .Stepp  erfahren  hau 
Die  Ton  Stepp  mitgeteilten  Fälle  scheinen  für  eine  günstige  Wirkung 
des  Mittels  zu  sprechen.  Darin  allerdings  werden,  hoffe  ich,  die  meisten 
Stepp  nicht  zustimmen,  wenn  er  vou  der  Auschautiu;;  ausgeht,  duD  die 
Leube-Ziemssenscbe  Kuhekur  in  der  Privutpraxis  einfach  unmöglich 
sei.  Möglich  ist  sie  flberall;  ob  sie  durchgeführt  wird,  hängt  fast  »tets 
nur  von  der  Energie  des  behandelnden  Arztes  ab.  Indes  hält  Stepp 
selbst  den  wichtigsten  Teil  der  Leubebchen  Kur,  d.  i.  den  diätetischen 
Teil,  fQr  erforderlich.  Kr  legt,  wie  wohl  heutzutiige  jeder  Arzt,  auf  eine 
gleichzeitige  Regulierung  der  Diät  besonderes  Gewicht:  im  Beginne 
Milchdiät,  in  der  zweiten  Woche  Fleischbrühe,  später  mit  Zusatz  eines 
oder  zweier  Eier,  noch  später  erst  Beginn  mit  leicht  verdaulichen  Fleisch- 
ft  speisen.  Den  wichtigsten  Teil  der  Leubeschen  Kur  akzeptiert  also  auch 
Stepp.  Warum  bei  einer  solchen  Diät,  die  doch  in  keiner  Weise  dein 
Kalorien bedürfnisse  eines  arbeitenden  Menschen  entspricht,  der  Kranke 
nicht  auch  während  der  ersten  14  Tage  Bettruhe  einhalten  soll  oder 
knun,  ist  mir  nicht  verständlich. 

Was  die  Form  der  Darreichung  des  Chloroforms  betriiTt,  so  gibt 
Stepp  dasselbe  mit  Wismut  zusammen,  Chloroform  1*0,  Aq.  dest  150*0, 
Bismut.  subnitr.  3li,  stündlich  1—2  EßlöFTel,  so  dal!  täglich  t  bis 
2  Flaschen  »erbraucht  werden 

Bourget  empfiehlt  Ausspülungen  mit2^iger  Eisenchloridlüsung, 
gleichviel  ob  Hümntemoi^is  vorliegt  oder  nicht.  Diese  Prozedur  wird 
5  Tage  wiederholt  und  soll  die  Hauptsymptome  rasch  «um  Schwinden 
bringen  durch  die  vom  Autor  angenommene  veruurbende  Wirkung  de« 
Etscnchlorids  auf  das  Geschwür. 
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Wie  für  die  BeUaudluug  der  Hyperacidität,  su  bat  man  such 
die    Behandluu<;    des    Ulcus    Tentricult    groUe   Öldosen    vurgeschla 
100 — 200  cm'  OlireuÖl  werden  mittela  Sonde  in  den  leereu  Maj^en 
gebracht  und  sind  insofern,  von  (günstiger  Wirkang,  als  einerseits  hie^ 
durch    die  äuftproduktion   vermindert,   anderseits   gewisserinaUvu    eine 
daa  Getichwür  Hrbützende  Fettschicht  gebildet  wird.    Noch   bessere 
folge  gibt  nach  meiner  Erfahrung  eiae  Kombioatioii   der  Wismut- 
der   Ölbehandluog    (15 — 'JÜ  g  Wisrant    in    i>tiO  r«i*  Ol.  olivnr.  »oBpei 
diert).  Namentlich  'm  veralteten  Fällen  hat  sich  uns  diese  Methode  sei 
bewährt;    ihr  aufrälligster  Effekt  ist  die  rasche  Linderung  der  subjek- 
tiven Beschwerden,  iusbesundere  der  Cardialgien. 

Von  sonstigen  Mitteln  erwähne  icb  noch  die  C'ouduraagorindt!, 
Tou  der  Gerhardt  sagt,  dafi  sie  hei  passender  Diät  oft  Magcngrs^hnrQ. 
heile  und  zwar  besonders  alte  Mageugesohwilre  abgemagerter  Meuacbei 
Meiner  Erfahrung  nach  hat  die  Uondurangorinde.   in  der  Friedreici 
bekanntlich  ein  spezilisches  Mittel  gegen  den  Krebü  gefunden  za  ha 
glaubte,  nur  die  Bedeutung  eines  Stoma fhicnms. 

Während  die  eben  genannten  Methoden   das  Geschwür  gewisse: 
maden  direkt  zu  beeinDussen  suchen,  finden  die  Alkalien  nur  nebei 
her  al«  ^yulpt»)[natif^^•llps  Mittp],  und  zwar  zur  Bekämpfung  der  Hvp 
acidität  und  der  riebmerz  an  falle.  Verwendung.  Ewald  sucht  ilen  hyp 
aciden  Magensaft  durch  ätiiudlicb  wiederholte  kleine  Gaben  eines  Albi 
das  er  mit  Rbeuui   und  Kohr/ucker  oder  Milebcucker  verbindet.  »I 
stumpfen,    ßouveret  gibt  H^l-l^  Xatrun  bienrb.   pro  Tag.    leb  gefc# 
die  alkalischen  Mittel  nur  zu,  respektive  nach  den  Malilzeiten,  zur  Zeit 
der  Hyperacidität.    Bei  reinem,  unkompliziertem  l'lcus  tritt  die  HTpe^ 
acidität  bluU  periodisch,  d.  h.  auf  den  Reiz  der  [ugesta.  ein.  £»  ges' 
dämm,  uuch  Jeder  Mahlzeit  auf  der  Hr>he  der  i^aurebüdung-  f>der  k 
vorher  daü  Alkali  zu  verordnen.  Anders  liegt  die  Sarhe  in  Fällen  dar  t< 
mir  so  gennnnten  kontinuii'rltcheii  Saftsekretion.  die  nicht  so  sehen 
einem  Ulcus  llaud  in  Uand  gtrht.  In  diesen  letzteren  Fallen  encboBt 
judiziert,  das  Alkali  häuKger  und  aucit  in  deu  Zwischenzeiten  zwiscbui 
den  Mahlzeiten,  eventuell   sogar  unmittelbar   vor  denselben   nehmea  lO 
lassen.  Je  nach  der  Form  der  Slaftaekretionsstörung  soll  darum  der  Zeit- 
punkt der  Darrcichang  des  Alkali  verschieden  gewühlt  werden.   Bfin 
unkomplizierten  Ulcus  erscheint  mir  die  Darreichung   des  Alkali  ei«» 
eine  ätuude  nacU   den  Mahlzeiten,    bei  kleinen  Mahlzeiten  noch  etK»t 
früher,    der    geeignetste   Zeitpunkt.    Ich   verwende  gewÖhuUch  N«tnii 
bicarb.,  Magnea.    uat.  aa.  lÜ-0,    Sacch.  lactis  15-0  und  fug«,   falls  eiw 
weitere  Anregung   der  Darmtätigkeit  erwünscht  ist,    noch   etwas  l^d» 
rad.  Rbei  hinzn.  Von  diesem  äcbachteipulver  lasse  ich  nach  dem  £»■> 
gewöhnlich  einen  halben  Teelöffel  voll  oder  etwas  mehr  nehmen    ^'' 
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trotzdem  die  Sehmer/en  nicht  völlig  aufhöreD,  kftDU  mao  noch  etwas 
Extr  bvlUd.  liiuzuttigeu.  Sooatige  uarkotiiocLe  Milt«!  zu  gebeu,  ist  bei 
streng  durcligeführter  diiitetiscber  RuKekur  meistens  nicht  erforderlich. 
Fuät  stets  S(:h^YirHk•n  äcliuii  weuige  T»ge  iianh  Beginn  der  Kur  die 
Schmerlen. 

Treten  trotzdem,  was  nur  selten  geschieht,  erheblichere  cardiaU 
gische  Be«cliwerd«u  uuf.  so  greife  uian  zu  narko  Line  heu  Mitteln.  Das 
frOher  meist  angewandte  Morphium  erscheint  nicht  mehr  rationell,  seit- 
dem sich  gc7cigt  hat,  daß  es  —  eutgcgen  der  früher  von  Leubusober. 
Schäfer.  Hitzig  u.  a.  vei-treteneu  Ansicht  —  die  Saftpruduktion 
nicht  nur  nicht  herabsetzt,  sondern  sogar  steigert.  Weit  geeigneter  er- 
scheint hier  das  Atropiii,  beziehungsweise  die  Helladi)iinuprä{iarHte,  deren 
ackreäooshenimeude  Wirkung  bereits  beim  Kapitel  der  Hypersekretion 
Besprechung  gefunden  hat.  Gerade  beim  Ulcus  sieht  man  vom  Atroplu 
TorzQgliche  Erfolge  und  zwar  nicht  allein  Ton  der  gelegentlichen  An- 
wendung als  Narcuticum,  soadem  als  wichtiges,  in  manchen  Fällen  — 
speziell  bei  komplizierender  Hypersekretion  —  geradezu  imenibehrlichea 
UnterstÜtanogsmittcl  der  Rohekur.  Gelingt  ea.  durch  längere  Zeil  fort- 
gesetzt« Atrnpiu-  be?:iehurig!4 weise  ßelladonnadoseu  die  Säuresekretioa 
auszuschalteu,  so  komuit  die  wesentlichste  der  Ursachen,  die  die  Ge- 
schwQrsheilung  verzögern,  in  Wegfall,  und  daß  das  in  der  Tat  gelingt^ 
beweisen  mir  zahlreiche  Rrfahrungen  der  letrten  Jahre.  Ich  gehe  meist 
05—1—1'.',  »ijr  Atropin  pro  die,  in  subkutaner  Injektion,  2 — '.i  Wochen 
laug:  aber  auch  lielladonnasuppositorien  haben  sich  mir  sehr  gut  be- 
wahrt. Nicht  ganz  selten  tritt  im  Auscliiusse  an  eine  solche  Kur  eine 
mehr  oder  uiiuder  lange  dauernde  Anacidiliit  auf,  die  jedoch  nach 
Tagen,  Wochen  oder  Monaten  wieder  einer  normslen  —  selten  der 
ursprUnglicheu,  erhöhten  —  Saftsekretion  Piats  macht. 

Wo  der  Hi^limery.  auf  eine  kleine  uiuscbriebene  Stelle  der  Vorder- 
wand beschrankt  ist  und  wo  iusbesoudere  der  Verdacht  einer  umschrie- 
benen Peritonitis  besteht,  tut  man  besser,  eine  kleine  Eisblaae  aufzulegen, 
die  mau.  um  jeden  stärkeren  Druck  zu  vermtiiden,  zweckmäHigerweise 
_  au  einem  Über  das  Heit  gespannten  Reifen  aufhängt. 
■  Auch   gegen  das    Erbrechen   beim   Ulcus  sind  eine  große  Reihe 

^bon  Mitteln  empfohlen  worden.  Fast  stets  sind  sie  entbehrlich.  Bei  ent- 
^vprecheuder  Uuhekur,  bei  entsprechender  Diät,  eventuell  unter  Anwen- 
dung Ton  Alkalien  schvrindet  es  wohl  ausuuhmslos.  Ich  habe  nie  nötig 
gehabt,  spezielle  Mittel  dagegen  anzuwenden. 

Viel  wichtiger  ist  das  Bluterbrecheu:  dieses  erfordert  stets  ein 
energisches  V^orgehu.  Der  Kranke  muß  selbstverständlich  ruhig  zu  Bette 
liegen,  jede  Bewegung  meiden;  auuh  die  Stuhl-  and  Urinentleerung 
moO  in   liegender  Stellung  erfolgen.    Auf  die  Magengegend  wird  eine 
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kleine  Eisbliise  appliziert,  jede  Nahruagszufuhr  per  os  bleibt  vorerst 
auagesehlossen,  Zur  Stilluiig  des  Dut-ütgefilhla  geaQgen  oft  sehoD  Aus- 
spfllangen  des  Munds  mit  Wasser  oder  tn&n  reicht  dem  Kranken  Eis* 
HtQekchen ,  die  er  auf  der  Zunge  xergehn  lüßt,  da  das  Uiuabso'hlQckeu 
gröberer  t^tücke  oiclit  indifferent  ist.  Bei  stärkerer  Blutung  sind  sub- 
kutane Ergotininjektioneu  (Krgotini  2'ti.  Aq.  desi.  Glycerini  aa,  -''ilH 
ZQ  Tersuchen;  weit  mehr  empfiehlt  sich  aus  den  schon  im  KaptttV 
„Mi^nblutung**  auseinandergesetzteu  Griltiden  die  subkutane  Aniren- 
dimg  des  Atropins.  Die  Darreichung  von  blutstillenden  Mitteln  wi^ 
EiKeiiehlorid,  Plumbuin  aceti(;iini  u.  ».  w.  per  o»  vermeidet  man  besser. 
um  den  Magen  vollständig  zu  scboneu.  Statt  der  snbkntanen  Atropio- 
injektion  kann  man  aneh  Bictr.  Belladonnac  i>025  ali  SappositoriDn 
anwenden. 

Ewald  hat  von  Ausspülungen  mit  Eisnasser  in  2  Fällen  amg»- 
zeichnete  Wirkung  beobachtet;  auch  Ausspülungen  mit  heißem  Wafwr 
(42*  C.)  sind  von  Wiel  empfohlen  worden,  desgleichen  hat  man  Trinken 
von  möglichst  heißem  \Va>iser  angeraten 

Ist  der  Kranke  nach  einer  solchen  Blutung  nicht  wesentlich 
schwächt,  so  sehe  man  fürs  erste  von  jeder  Nahrungszufuhr  ab.  si 
von   einpr  solchen  per  rectum.    Wo  der  Kranke  sehr  gecichwäeht. 
Puls  sehr  klein  ist.  gebe  man  Nähr-,  besser  noch  FtUssi^eitakliatie: 
BwQglich  der  Zusammensetzung  derselben  sei  auf  den  Ailgeuieiueu  Teil 
verwiesen. 

War  die  Blutung  eine  sehr  intensive  und  zeigen  sich  Sruptoni' 
hochgradiger  Herzschwäche,  fadenförmiger,  sehr  frequenter  Puls,  krihV 
Extremitäten,  vt-rfnllener  Geitichtsausdruck,  Sopor  und  sonstige  Collaf»- 
orscbeinuugcu,  so  gehe  man   zu    Iteizuütteln   Über.    Am   besten  ist  es. 
häufige  Kampfer-  oder  Kampferätberinjektiunen  zu  machen.  Auch  kaiiD 
man  Weinbouillonklistiere  gi'ben.  Als  eine  fernere,  bei  hochgradiger  Blut- 
armut und  Herzschwäche  in  Betracht  zu  ziehende  Methode  sei  die  boii; 
Autotrauafusion  erwähnt,  die  darin  besteht,  dati  man  die  £xtremitäi 
fest  bandagiert,   um   so  da»   Blut   mehr  imch  den  inneren  Organen 
drängen.  Hebt  sieb  trotz  alledem  die  Herzkraft  nicht  und  wird  der  Pult 
immer  schwäclier  oder  ganz  unfiihlbar,  dann  greife  man  zur  Kochssli' 
infusiou.  In  mehreren  Fällen,  m  denen  bereits  hochgradigster  CoIUps  In- 
stand,  habe  ich  von  solchen  Kochsalzinfusionen  auffallenden  Erfolg  g«v 
hen.  Die  Metliode  ist  sehr  einfach,  div  dazu  nötigen  Hilfsmittel  und  Appa- 
rate dürften  wohl  überall  leicht  zu  beschaffen  sein.  Man  bedarf  daza  citiec 
sterilisierten.auf  zirka  ST^erwärmten  sog.  physiologischen  (0'7fi-Ü"y^i?>'"* 
Kochsalzlösung,  einer  KunOle  von  etwai^  dickerem  Kaliber  als  die  «to^ 
PravazsebeD  Spritze,  eines  Oummiüchlauchs  und  eines  HeberappatiK 
indes  genilgt  im  Notfall  auch  ein  einfacher  Glnstriehter.  Man  ftÜH  ^i' 
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l^keit  in  das  GlasgefiilS  oder  deu  Trichter,  laßt  sie  bis  zur  Spitze 
der  KaniÜe  Torlaufen  und  stöUt  nun  letztere  in  das  «ultkutane  ZfiUge- 
welie.  Eiu  Assisleiit  oüfc  Wärter  hält  den  Olastrichter  in  mäUiger  Höhe, 
wahrend  der  Arzt  die  Kanüle  fixiert  und  den  Ablauf  durch  zeitweises 
Komprimieren  des  Sehlauchs  reguliert.  Ich  habe  iu  mciueii  Fällen  die 
Injektionen  stets  an  der  Vorderseite  des  Thorax  unterhalb  der  Clavicula 
gemacht.  Roseuhcim  empliebll:.  die  Injektion  unter  dem  Ängulus  sca- 
pulae  zu  niachen.  Mit  Leichtigkeit  kann  mau,  zumal  wenn  man  dabei 
die  Stelle  der  Intusion  leicht  maj^^^ert,  r?tK>  und  ni'elir  Kubikcentimeter 
injizieren.'}  :^elbstrerstäudlich  kann  mau  nacheinander  an  mehreren 
Stellen  injizieren.  Auch  die  intravenöse  EochäalKiDfusion  kann  an  Stelle 
der  subkutanen  gemueht  werden. 

Dieselben  Methoden,  die  wir  eben  bei  der  Behandlung  der  Häma- 
temesis  erwähnt  haben,  kuunen  aber  auch  iu  Fällen  notwendig  werden. 
wo  eine  Hlutung  nach  außen  nicht  erfolgt  ist.  Denn  nicht  so  selten  wird 
das  in  den  Magen  ergoäsene  Blut  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  son- 
dern gebt  durch  den  DaiTa  ab. 

Hat  die  Blutung  mehrere  Tage  völlig  gestaudeu,  so  kann  man  all- 
mählich wieder  heginnen.  Nahrung  per  ob  zuzuführen,  selbstverständlich 
nur  in  äUssiger  Foriii.  kühl  und  in  kleinen  Mengen.  Da.s  geeignetste 
Nahrung.<imittc1  ist  immer  die  Milch,  die  man  zunächst  teelj^flclweise 
reicht,  dann  gehe  man  zu  Bouillon,  später  zu  Bouillon  mit  Ei  oder 
Nutrose,  schleimigen  Suppen  und  erst  gan7  »llniühlich  zu  weiteren  Zn- 
tACen  Über. 

Unter  den  ludikationen,  die  bei  einera  Magengeschwür  ku  einem 
operativen  Eingreifen  auffordern,  sind  in  eraler  Reihe  alarke  Blu- 
tungen zu  erwähnen.  Indes  wird  es  bei  einer  einmaligen  starken  Blutung 
in  der  Regel  kaum  möglich  sein,  einen  derartigen  immerhin  großen 
Eingriff  30  ra^ch  vorzunehmen,  daß  man  der  Blutung  rechtzeitig  Herr 
wird.  Viel  häutiger  wird  mun  in  die  Lage  kommen,  gegen  die  bereits 
eingetretene  hochgradige  Anämie  rorxugehn.  Gegen  diese  aber  werden 
die  oben  genaimteti  Methoden  der  Infusion  in  Anwendung  zu  ziehen 
sein.  Dagegen  kann  ein  operativer  Kingriß'  mit  KückHicht  auf  immer 
wiederkehrende  Hämorrbagien,  die  den  Kranken  erschöpfen  und  so  das 
Leben  bedrohen,  indiziert  erscheinen.  Für  solche  Fälle  dörfte  die  An- 
tegung  einer  Magendünudarmfistel.  eine  Gastro euterostomie  das  geeig- 
netste Verfahren  sein,  falls  tiicht  da.s  (xescbwilr  derart  heachaffon  ist, 
daß  es  ohneweiters  leicht  aufgefunden,  kauterisiert  oder  exzidiert  werden 
kann.  Mit  der  üastroeuteroatomie  kommt  die  fernere  Reizung  des  Ge- 
Bchwilr*!!  und  damit  auch  die  Quelle  weiterer  Blutungen  in  Wegfall. 

■)  Wo  auiniüinisweise  wegen  der  Prallbcit  des  Fanniculos  adipotius  die  luTasioa 
auf  diesem  Wege  nicht  gelingt,  da  greife  man  zur  Stein peilB[>ritse. 
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Eine  fernere,  venu  auch  im  gaazeu  selteae  Koiuplikatiou,  di» 
energisches  therapeutisches  Kiugreifeii  erfordert,  ist  die  Perfaratiui 
Eine  SpontuDhoilung  ist  iior  daiiu  uiö^licb,  weim  der  Ma^n  zur 
der  Perforation  vöUig  leer  war;  danii  kommt  es  meistens  uur  zu  eit 
mehr  lunschriebeueu  Peritoaiiis,  die  schließlieh  zu  VerwacbsuDgeii  fÜhi 
Wo  dagegen  die  Perforation  bt^i  vollem  Mugnii  eint^etreten  ist,  wo  Mag« 
iobalt  in  die  Uuuchhöhle  ausgetreten  ist.  da  ist  die  einzig  möglic 
Rettung  in  einem  operntiTen  Kingriil'  gcfrehen.  Aber  die  Operation  nofl 
mißlichst  bald  uach  erfolgter  Perforation,  sowie  der  er»te  Shcwk  Tor- 
nber  ist,  «gemacht  werden.  Je  später  sie  gemacht  mrd,  um  so  geringer 
die  Aussicht  auf  Heihuig.  Bezüglich  des  Sitzes  der  Perforation  ist  « 
von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dali  die  Lieblingsstelle  derselben  die  Torder« 
Magenwand,  speziell  der  Cardiat^il  ist.  tJernde  hier  sind  di«?  Bt^dingui^H 
gen  fUr  eine  VerwachKung  besuiiders  uugUuestig.  Nur  da,  wo  mau  äicb^| 
ist,  daU  der  M^ou  zur  Zeit  der  PerforaUon  ganz  leer  war,  kann  niu 
die  Operation  unterlassen.  Wo  solches  nicht  der  Fall  ist.  da  opetiert 
man.  DaÜ  man  bei  erfolfftcr  Perforation  auch  dann,  wenn  kein  Magen- 
inhalt ansgetreteo  ist,  jegliche  Nuhrmigszufubr  per  os  einige  Zeit  unter- 
lassen muii.  ist  üelbstverijtÜndlich,  ebenso,  daß  ui:iu  den  Mi^en  uml 
Darm  durch  EiäuuLsuliläge  und  Opium  beziehungsweise  Belladoima 
(letztere  natürlich  nur  auf  rektalem  Wege  hIs  Klysma  oder  Suppositurium) 
möglichst  in  Kühe  zu  stellen  sucht.  Wo  auch  nur  der  geringste 
dacht  einer  Perforation  btsteht,  ist  die  Zufuhr  selbst  miiiimaUter  Meo; 
Ton  Nahrung  per  os  fQr  die  nächsten  Tage  absolut  kontruindiziert. 
sollte  um  so  Torsichtiger  äciu,  als  in  manchen  Füllen  die  der  PcrforatKUi 
unmittelbar  folgenden  Collapäerscheiuuugeu  bald  zurlickgehn  and  d«r 
Kranke  nuch  kurzer  Zeit  sich  wieder  erholt.  In  der  Literatur  UegM^ 
mehrere  Iteubaclituugen  aus  neuerer  Zeit  vor,  wo  mau  am  diesM 
digen  Ven*chwindens  der  ColIiipBerscheinungen  willen  die  ursprün; 
geatellto  Wjihr.-'cheiiilichkeitsdiagnoRe  einer  l'lcusperfnrtttion  verwarf 
dem  Kranken  darum  wieder  die  Zufuhr  geringer  Mengea  von  Xahnug 
per  OS  gestattete.  Danach  erst  entwickelte  sich  das  rolle  Bild  einer  töd- 
lichen Perforationsperiton  itis. 

Eine  weitere  Indikation  für  operatives  Vorgehn  ist  dann  gt^dia, 
wenn  trotz  strengster  Uicuskur  Cardialgien  und  Erbrechen  nicht  ie«si«i 
und  der  Kranke  immer  mehr   veiTüUt.    Indes  dürftv  m  sich  in 
Kälten  wohl  kaum  um  ein  eiufacbiis  unkompliziertes  Ulcus,  aondeni  ui 
weitere  Folgeerscheinungen  und  Komplikationen  bandeln. 

In  neuester  Zeit  ist,  namemlich  von  englischen  und  amen 
Autoren,  wiederholt  die  frühzeitige  chirurgisch«  Bebandlang  desClo' 
ventriculi  umpfolileu  wordeu  (CarleÜ.  Bidwell,  Moullin  u.  a.).  P^' 
gegenüber  vertreten  die  deutschen  Chii-urgen  durchaus  den  gemäUigtervo 
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Standpunkt,  welcher  die  Therapie  des  Ulcux  weseuthch  als  Domäne 
der  ioueren  Medizin  uuurkeuut,  und  ein  operatires  Eingreifen  nur  auf 
die  schon  erwähnten  hesomieren  ludikatiimeii  eingeschränkt  wissen  will 
tKoerte,  F.  Kötiig).  Spezietl  die  Operation  bei  akuter  kopiöi^er  Blutung 
wird  Ton  den  meisten  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungeu  venvorfen. 
und  in  der  Literatur  mehren  »^ich  die  Fülle,  in  denen  trutz  gelungener 
£xci&iuu  des  Geschwürs  die  Kranken  sich  oaehträglieh  verblutet  haben. 

Als  wichtigste  Indikationen  für  ein  chirurgisches  Eingreifen  miisseu 
demnach  Perforation  und  wiederholt  auftretende  schwere  Magen- 
blutungeu  gelten.  Im  ganzen  dürfte  die  letztere  Indikation  nur  selten 
gegeben  seiu;  moisi  gelingt  t-s  durch  geeignete  interne  Malluahuieii 
die  Blutung  zum  Stehn  zu  bringen.  Überdies  erwachsen  dem  chirur- 
gischen Vorgehn  unter  Umstünden  noeh  dadurch  Schwierigkeiten,  daß 
es  auch  uauh  Erüifnung  des  Mageua  nicht  gelingt,  da»  Geschwür  auf- 
zufinden. Wohl  gelingt  die  Aufßuduug  leicht  bei  alten  GeachwUren  mit 
indurierter  Umgebung,  mit  Steiiosiening  des  Pylorua.  sie  ist  aber  schwer 
bei  kleineren  Geschwüren  mit  dem  Sitze  au  der  Vorder-  oder  Hinter- 
waud.  Fälle,  wo  da«  Ulcus  nicht  gefunden  wurde,  sind  mehrfach  mit- 
geteilt (EiseUberg'),  Uir»ch')  u.  a.). 

Ob  in  fernerer  Zeit  die  Endoskopie  oder  Gastroakopie  die  leichtere 
Anffindung  der  Geschwüre  ermüglichen  werden,  ist  eine  noch  offene 
Frage.  Im  allgemeLnen  kann  mau  sagen,  dalt  Geschwüre  der  Vorder- 
wand sicli  mehr  Hlr  die  Kxcisiou.  solche  der  Hinterw&nd  und  des 
Pylorus  bei  gleichzeitig  bestehender  Verwachsung  für  die  kaustische 
Behandlung  eignen. 

Auch  eine  narbige  Pylorusstenose,  die  nach  einem  Geschwür 
zurückgeblieben  ist,  kann  ein  chirurgisches  Eingreifen  erforderlich 
macheu.  Bezüglich  der  dann  Jn  Frage  kuiumeudea  Operationen  sei  auf 
den  Abschnitt  PylorusstenoÄC  und  Ektasie  verwiesen.  Niemals  darf  je- 
doch außer  acht  gelassen  werden,  daß  auch  nach  gelungener  Operation 
des  Ulcus  oder  seiner  Folgezustäude  die  interne  Behandlung  wieder 
eintreten  muß;  wiederholt  sind  Fälle  beobauhtet  worden,  die  nach 
kurzer  beschwerdefreier  Frist  von  neuem  au  schweren  Ulcuserficheinun- 
geo  erkrankteu  und  selbat  zu  gründe  gingen.  Hei  der  Sektion  fanden 
«ich  peptische  Geschwüre  im  Jejununi.  die  durch  die  überschüssige  Salz- 
säure erzeugt  worden  waren.  Es  muCI  demnach  miudeAteus  1 — '2  Jahre 
lang  nach  ausgeführter  Operation  die  Magensafts ekretion  von  Zeit 
zu  Zeit  geprüft  werden,  und  eine  beKt«hn  gebliebene  b eis) ehungs weise 
aufgetretene  Hyperaciditiit  und  Uypersekretiou  mit  aller  Eaei^e 
rr  Anwendung  der  heschriubeuun  Metboden  bekümpfc  werden. 

1)  Archir  für  klin.  Chirurgie,  üd.  XXMX. 
*)  Berliner  klin.  Woclienwhrin.  ISiM,  Nr.  SS. 
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Adhäsiouen  sovie  [jerigastri tische  Verwucbaungeu,  die  nach  et 
Uleus  zurOck>;eb]ieben  sind,  können,  wenn  sie  hacbgradige  Bescbwerdeu 
im  Gefolge  haben,  pteichfiills  ein  operatiTeH  Vorgclin  erheischen.  Des- 
gleichen können  subphreuisohe  Abszesse  dazu  Anlaß  geben.  BexOgÜeb 
der  hierbei  in  Frage  kommenden  Details  sei  auf  die  chirurgischen  Hand- 
bQcher  verwiesen. 

Nur  noch  wenige  Bemerkungen  seien  mir  betreffs  des  Gebran 
der  Mineralquellen  gestattet.  Wie  bereits  erwähnt,  erfreuen  «ch 
Karlsbader  und  ähnliche  Quellen  seit  langer  Zeit  eines  großen 
in  der  Thempie  des  Ulcus.  Auch  bei  der  von  uns  empfohlenen  R 
hur  »pielt  das  Karlsbader  Wasser  oder  ^alz  eine  uirht  unwichtige  Ru 
Wenn  ich  aber  hier  Ton  einer  Mineralwasserkur  rede,  so  habe  ich  nicht 
den  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  im  Hause,  sondern  an  Ort  and 
Stelle  im  Auge.  Bei  aller  Anerkennung  der  Wirksamkeit  dieser  (JueUen 
kann  ich  nur  immer  ^Tiede^  betonen,  dai3  beim  Ulcus  neben  dem  Ge- 
brauche der  Karlsbader  Quellpuprodukte  eine  di&tetische  Rnhekur  das 
erste  Krfordernis  ist.  Letztere  kann  aber  nur  r.n  Hause,  niemals  im  ein 
Badeorte  durchgeführt  werden.  Kranke  mit  ausgesprochenen  Ulc 
Symptomen  gehören  ins  Bett,  nicht  ins  Bad. 

Wenn  bei  vielen  andren  Mineralwaaserkuren  neben  dem  Heili'ük 
der  Quelle  auch  die  Ruhe,  die  Fernhaltnng  von  Geschäften,   toq  Auf- 
regungen, der  Aufenthalt  in  guter  Luft,  in  schöner  Gegend  eine  *i 
tigo  Kolle  mitspielen,  so  kommt  dies  beim  Ulcus  nicht  iu  ßt^tracht. 
ist  Tor  alU-m  Huhe,   Schonung,   entsprechende  Diut  nütig:  all  das 
sich   aber   im  Hause  riel  leichter  durchfCihren,   als  an  einem  Karo 
Man   mag  solche  Kranke,   wenn  spaterhiu  noch  Hyperacidität  bi'Ste 
zur  Bekämpfung  dieser  nach  Knrlsbsd  schickeu.  Die  eigentliche  Clc< 
kur  muÜ  ku  Hause  vorgeuomnien  werden  und  kann  niemals  durch 
Karlsbader  oder  ähnliche  Badekuren  ersetzt  werden. 

Auch    Stablbäder,    Gebirgsaufenthalt,    Seeaufentiialt    können 
Nachkur  iu  Frage  kummen. 

Zum  Schlüsse  der  therapeutischen  Betrachtungen  muß  ich  ooth 
einer  Methode  gedenken,  die  gleichfalls  von  verschiedenen  Seiten  emp- 
fohlen wurde,  ich  meine  die  thcrapentific^he  Ausbeberung  ifi 
Magens.  Der  Erste,  der  diese  Behandlungsmethode  empfahl.  *if 
Schliep.  Entsprei-Iiend  dem  damaligen  Stande  der  Dinge  wandte  tt 
noch  die  Magcupuiiip«  an.  Rr  teilt  zehn  Fälle  von  Ulcus  mit,  in  denen 
er  die  Auspnmpung  angeblich  mit  gutem  Erfolge  Torgenommeo  hatte 
Schon  Lcuhe  hat  indes  gegen  diese  Methode  das  Bedenken  erhohfu. 
daß  die  Sonde  leicht  mit  der  Stelle  dus  Geschwürs  in  direkte  Berö^' 
ruug  klammen  und  so  eine  Perforation  oder  Blutxmg  veranlassen  könor. 
Obscbon  Schliep  selbst  Ulcera  im   frischen  Zustande   im   aDgemüeD 
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atU  ein  Nuli  me  längere  betrachtet,  hü  glaubt  er  ÜDoh  uut-h  bei  gauz 
frißclien  FftHän,  weim  das  Erbrechen  sehr  heftig  bt,  die  Gefahr  durch 
die  PumpeD beb» ud laug  beseitigen  zu  köuiieu.  In  mehrereu  derai-tigeu 
Fällen  sah  er  davon  den  gew-(laKchtt;u  Erfolg.  Beitn  chruniscben  iJe- 
MohwOr,  das  entweder  vernarbt  ist  oder  bei  dem  wenigstens  die  stür- 
luischen  Erscheinungen  voi-über  sind,  hält  er  die  Pumpenhehaudliuig 
für  die  rationellste  Methode,  um  den  Magen  von  dem  sauer  reHgiereu- 
den  lukaltu  /.u  befreien. 

Alle  sonstigen  Autoren,  die  sich  für  die  MageaäusspUlung  aus- 
sprechen, empfehlen  diese  nnr  hei  alte»  (Ifsehwüreii-  Nur  Debove 
einpßehli,  in  den  ersten  Tagen  den  Magen  ausxuspfläen.  »m  uniglich-it 
alle  Säure  zu  entfernen,  und  verordnet  weiterhin  reichliche  Mengen  von 
Alkalien  bei  eitler  reizlosen,  nur  aus  Milch  und  Flcischpulver  bestehenden 
und  auf  drei  Mahlzeiten  beschränkten  Diät.  Gerhardt  glaubt  von  der 
AuMpüluog  bei  alt^u  Magengeschwüren  um  hö  mehr  Erfolg  erwarten  xu 
dOrfeu,  je  mehr  eiuu  Mugenenveiterung  dabei  vorhanden.  Buuveret 
empfiehlt  sie  gleichfalls  uur  bei  niten  Geach%vüren.  wo  lange  keine 
üüiiiitrrhagie  d»  war,  hesoudurs  wenn  Uetentioii  vou  Hpeisereätcu  und 
Hypersekretion  zugleich  besteht. 

Nach  rat^iner  M*^iuuug  erfordert  das  Mägengeschwür  als  solche«, 
so  lauge  sieh  Kumplikutiuueu  üder  weitere  FulgeituätÜude  nicht  eulwickelt 
haben,  in  keiner  Weise  eine  äoodeubehandluiig.  Ich  halte  eine  solche 
nicht  nnr  für  völlig  iinniitx,  sondern  unter  Unürtäüden  sogar  für  gefähr- 
lich. Beim  uuknmplizierten  Ulcus  erfolgt  dte  Verdauung  in  g&oz  normaler 
Weise,  ja  sogar  suhaeller  als  normal,  wohl  um  der  meistens  bestehenden 
Hyperchlorhydrie  willen.  Zu  einer  Staguiitiou  von  Speiseresten  kommt 
es  dabei  nicht.  Eä  ist  darum  keineswegs  die  Aufgabe  gegeben,  wie 
manche  meinen,  den  Magen  von  Meinem  sauer  reagierenden  Inhalte  zu 
befreien,  wohl  aber  die  Aufgabe,  die  übermäßige  Säure  zu  reduzieren. 
Was  unter  diesen  Umstäudeu  eine  Aushebeiung  bezwecken  »oll,  ist  mir 
nicht  recht  erfindlich.  Im  allgemeinen  heliem  wir  doch  nur  da  aus,  wo 
entweder  Zersetzung  oder  längt^re  Stagnation  des  Inhal»  besteht.  Beides 
trifft  aber  für  das  Ulcus  simplex  nicht  zu.  Die  Hyperchlorhvdrie  durch 
Ausspülen  zu  bekämpfen,  wäre  höi-hst  unzweckmäUig;  man  wQrde  domit 
doch  höchstens  die  eingefllhrte  Nahrung  wieder  herausät^-hatfeu.  Die  Be- 
kämpfung der  Hyperchlorhvdrie  kimn  viel  leichter  und  gefahrloser  durch 
die  früher  genannten  Methoden  entielt  werden. 

Dw  Ulcus  an  sich  erfordert  also  keine  Soudenbehuudluug;  wühl 
aber  kann  es  Fälle  geben  und  gibt  ei>  deren,  wo  trotz  des  gleichzeitigen 
Betrtchns  dnes  Ulcus  die  Sondenbehandlnng  indiziert  ist.  Das  sind  die 
F^lle,  wu  eine  Pylorusstenose,  wo  eiut-  motorische  Insuffizienz  uud  Ek- 
tasie oder  eine  Hypersekretdon  besteht.  Hier  ist  es  aber  nicht  dos  Ulcus. 
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das  die  Ausspüluug  ortordert,  eondern  die  Msgeuerweit«ruDg,  die  Hype 
Bckretion.  Beide  würden  auch  für  sicli  allein  iu  gleicher  Weise  eii 
methodische  Aus8])nluag  errorderri.  Wann,  wie,  unter  welchen  Verh»! 
aisHen  Aber  dort  die  svätematische  SoudeubebnDdlung  rorzunehm«!)  il 
bezQglich  dessen  sei  auf  die  Abschnitte  £kuisie,  IMorussteiiose 
Hyper»?kretioQ  verwie«en. 

Nur  als  Kuriosura  und  um  zu  Keigcn,  welche  sondt^r baren  Tc 
schlage  Kuweile«  gemacht  werden,  sei  hier  der  von  Take  auf 
welcher  allen  Eru»tes  enipfuhlen  hut,  bei  hnrtuackigeu  Magen gescbirüroa. 
um  die  Pntieutuu  zu  zwingen,  sich  auf  keine  andre  Wei.sH  altt  (ler  rectum 
2U  nähreu,  so  hinge  Kalouiel  ■iu.  reichen,  bis  starke  ätotnatitis  eintreie. 
die  Kauen  und  Schlucken  unmöglich  mache. 

Zorn  Schlüsse  füge  ich  noch  einige  Diätschemat«  an,  Wohl  jeder 
Arzt  dürfte  sich  mit  Hilfe  der  im  iillgemeiDen  Teil  enthaltenen  Xihr- 
werttsbellen  und  unter  Zugrundelegung  der  oben  aufgestellten  Kost- 
regcln  leicht  einen  geeigneten  Üiatzettel  rusammenstellen  können.  Xiu 
als  allgenieine  AnhalLHpnnkte  sfien  hier  einige  Beispiele  angefahrt. 
Selbstveretäudlich  tsiud,  zumul  in  äpatereu  Kraukheiisperiudeu  u&blretciie 
VariaUonen  möglich.  Bezüglich  solcher  verweise  ich  den  Leser,  der  eiefa 
nicht  seihst  pasaende  Zusammenntel langen  machen  will,  insbesondere  aaf 
Biederts  and  Langermanna  Diätetik  und  Kochbuch  sowie  auf  Wegel« 
„Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darmkrauke." 

1.  Schema  ffür  die  erste  Zeitperiode). 


1  t  Milch 

ÖOO  cm'  Bouillon 

SOp  Kaseiiinatrium  (auf  Milch  und  Bouillon  Terteilt) 


Kohle 


Sniuiae  .    . 


II.  Schema  (für  die  zweite  Zeitperiode). 


IV,  l  MUcb  (auf  den  Tag  vertoilt) öl'l 

i  Cak«  (za  bff)  -^  y2ff ji    8^7 

Suppe:  liig  ijago,  10  jr  Butter,  1  Ei '^    6*68 

160  em-^  Fleischbrühe,  1  Ei,  10^  KaseinnBtriiim        li'29 

bumme • 
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Xtlolo^le  nnd  Piithoi^nese. 

Eein  Organ  des  mensL'blit'beii  Ki'>rper3  ist  ^o  häufig  der  Site 
KrebsgfschwnUt  als  der  Magen.  Nahezu  lÜe  Hälfte  aller  Carcinouie 
treffou  deu  Mt^en. 

Nach  einer  Statistik  von  Halicrlin  betrafen  von  27.511  an  Kn 
Überlitiiipt  (.»i'-Hlurbt-iicn  11.422  FsUf.,  d.  i.  41*r»^,Mi^nkrebse.  Diese Z: 
stimmt  annähernd  mit  den  Angaben  von  d'Espine  Qborein,  nach  Atmen 
Berwliniin};  44'3%  aller  Carcinomfälle  auf  deu  Magen  kamen.  Vircbow 
berecUuetü  üucli  denj  Würzburger  Sektionsmaterial  hub  den  Jabren  l>vi:f 
bis  lH.\'i  die  Häufigkeit  des  Mugeukrebsea  gegendlwr  dem  Kreba  andrer 
Organe  a-iir  iW'lc*^;  die  ueueste.  von  Reiche')  fflr  das  Hambnr^r 
Staatsgebiet  anfgestellte  Statistik  ergibt  den  Anteil  der  Magenkrebse  an 
der  Gesaiut/.ahl  der  Cnrcinointodes falle  bei  Männern  mit  r>0*2*#.  bei 
Frauen  mit  2U'l*»,. 

.\ui(  der  letzterwähiiteü  Aufstellmig  gebt  somit  aueh  (-in  ^rh 
lieber  Untersrliied  in  HetrefF  der  Häufigkeit  liei  beiden  Ge«clilei-bi 
hervor.  Die  älteren  BtatiHtkeii,  sv  die  von  Fox  und  Ledoux-Lebar^ 
ergaben  für  Miiuuei  und  Frauen  ziemlich  gleiche  Zahlen,  die  Tun 
Welseli  eine  etwas  höhere  Zahl  bei  den  Miiuneru.  Größere  DifferenseB 
fanden  sich  schon  bei  der  Zusammen  st  (^1  hing  von  Uäberlin:  bei  ia 
männlichen  BeTölkernng  war  der  Krebs  in  stark  der  Hälfte  aller  Fiilr 
auf  den  Magen  lukalisiert.  während  er  bei  Frauen  nur  etna  ein  Ontie! 
der  Fälle  aui^nmRbtL*;  fa^t  genau  daaselbe  V'erhä.ltni8  zeigt  auch  Ak 
Reichesche  Berechnung.  Ebenso  fand  Heimnnn')  die  relative  Häafis- 
keit  der  Carcinomlokalisation  im  Magen  bei  Frauen  erheblirh  gerintpi^ 
als  bei  Mätiu<>ru;  bei  erstereu  stebu  eben  die  Kreböerkraukungeii  iJ^r 
Generntionsorgune  an  erster  Stelle. 

Alter.    Der  Krebs  ist  vorwicgcud   »?ine  Erkrankung  des  höh 
Alters.  Nach  der  Statistik  von  Haberün  kommen  etwa  72%  aller 

')  BeitrftKe  zur  Statistik  dea  (.'arcinom«.  l>eutac)ie  med.  WochMk^riH  IM 
(Sieb  auch  Muiicbner  med.  Wochensclinft.  1900.  Xr.  30.) 
')  Arcliiv  fflr  klin.  Chirurgie.  Hd.  LVII. 
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auf  die  Zeibperiude  Tom  40. — 70.  Lebeosjalir.  Nach  einer  Statistik  tod 
Hahn  Ober  lt>ti  Fälle  betraf  titehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  Leute,  die 
das  CtO.  Lebensjahr  Qberschritten  hatten.  Aar-b  Eisenhart  gibt  an.  dafi 
dtks  MflxinQunt  der  Falle  jenseits  des  00-  Lebeusjahres  vorkommt.  Reich« 
berechnet  speziell  für  die  Mflgencarcinome.  daß  annähernd  &)%  der- 
selben auf  das  Alter  zwischen  .nO  und  7(1  .lahren  fallen:  gleichwohl  geht 
aus  seinen  Tabellen  deutlich  herror,  daß  im  allgemeinen  und  aui^h  Hpe- 
ziell  für  den  Magenkrebs  sich  eine  Ven-Qckung  der  Krebsaterblichkeit  in 
frühere  Lebensalterklassen  geltend  macht,  so  daß  bei  ilämiern  die  Alters- 
gruppen vom  40. —  i>f>.  Jahre  jetxt  erheblieh  häufiger  befallen  werden  als 
etwa  vor  20  Jafaieu.  Die  klinischen  Beobachtungen  verschiedener  Äntoren 
und  auch  unsere  eigenen  Erfahniiigen  bestätigen  durchaus  diese  eigen- 
tümliche Erscheinung. 

Im  jugendlichen  Aller  ist  der  Magenkrebs  sehr  selten.  Als  ßari- 
täten  werden  immer  wieder  die  Fälle  von  WilkinHon  (angebomer 
Magenkrebs),  Cullingworth  (fünf  Wochen  altes  Kind)  und  Wider- 
faofer  (^  kongenital  er  Magenkrebs)  angeführt  Kauücb  beobachtete  einen 
Oallertkrebs  bei  einem  1  ''^jähngen  Knaben.  Lebert  sah  unter  H14  Fällen 
nur  drei  bei  Leuten,  die  unter  äü  .fahre  alt  waren.  Nach  Schäffer. 
welcher  selbst  einen  Fall  von  Magenkrebs  bei  einem  14jährigen  Knaben 
■  beschreibt,  machen  die  Fälle  von  Magenkrebs  in  den  ersten  drei  De> 
xennien   2%.  nacli    Reichert  H'^,  uacli  Bräutigam  i^'5%    und  nach 

»Reiche  nicht  ganz  ]%  aus. 
Die  geographische  Verbreitung  des  Magenkrebses  zeigt  man- 
cherlei Differenzen.  In  den  Tropen  ist  der  Mitgöukrebs  sehr  selten; 
Griesiuger  gibt  an.  in  Ägypten.  Heizmann  in  Veracruz  nie  Magen- 
krebs gesehen  xu  haben;  dagegen  wird  er  nach  Häbcrlin  in  der 
Schweiz  auffallend  häufig  beobachtet,  viel  häufiger  als  in  PreoUen, 
Österreich  «nd  England.  Auch  im  Schwarzwnld  und  in  Mecklenburg 
•oll  Kreba  sehr  häufig  vorkommen. 

Was  die  äußeren  Lebt-nsrerhältnisse  betrifft,  so  läßt  sicheln 
wesentlicher  Einflult  diesi-r  nicht  erweisen.  .ledenfalls  begegnet  man  dem 
'Ma^nkrebs  ebensowohl  bei  reichen  wie  bei  unter  den  ärmlichsten  Ver- 
hältnissen lebenden  Menschen.  Auch  ein  Einfluß  der  Lebensweise 
auf  die  Häufigkeit  des  Magenkrebses  ist  mit  äicherhett  nicht  zu  erweisen, 
eben84)wenig  ein  solcher  dea  B<?rufK  und  der  Uesohäftigungsweise.  Wenn 
Äntenrieth  für  das  ungewöhnlich  häufige  Auftreten  der  Krankheit 
am  den  ßodenset-  hemm  dfu  übermäßig  reichlichen  Genuß  von  Mehl- 
speisen. Kartoffeln  und  sauren  Speisen  beschuldigt,  so  kann  dem  ent- 
gegengehalten werden.  «Infi  die  gleichen  Verhältuisse  doch  in  vielen 
andren  Gegenden  sich  finden,  in  deuen  eine  gleiche  Häufigkeit  des 
Mageukrebües  nicht  beobachtet  wird:   auf  wie    schwachen  Füßen  der- 
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artige  Hypotbeseu  stekn.  geht  überdies  am  besten  daru»  hervor,  <bfi 
Williams')  —  wie  schou  IrQher  Beneke  —  die  Zuuabiue  der  Krebs- 
erkrankungcii  im  G^gentoil  auf  ?m  einseitij^eD  Floifichgeauß  zurflckfilhreu 
za  sollen  glaubt,  Kelliug  gar  den  Genuli  tod  robem  EiereiweiÜ  füt  die 
Krebseutwicldung  verantwortlicb  macht. 

Auch  dum   ilberiuuÜigen  8cliDa]iftgeiiusse  dOrfte  ebensowoni 
den  voll  Uäberlin  bcschnldlgten  Apfelweinen  und  den  sauren  VVi 
eine  herrorragcnde  Rolle  in  der  Entitebutig  des  Magencarcinonu:  xtuo- 
«rteÜen  sein.  ^M 

Darum,  weil  in  einigen  Fällea  dem  Auftreten  der  ursteu  Kranit' 
heitscrscheitiungen  kur^e  Zeit  vurher  ein  Trauma  vurangegaogen  war, 
glaubten  manche,  letzterem  eine  gewisse  liolle  in  der  Eutstebung  des 
Magenkrebses  zuschreiben  zu  sollen.  Zu  gunsten  eines  solchen  Zusam- 
menhanges  könnte  auch  der  vonBroscb  hervorgehobene  Umstand  ui- 
geführt  werden,  daß,  abgesehen  vom  Pylorus,  die  Carcinome  bei  normalu 
topographisch'aniiiomischen  Verhiiltnissen  sich  fast  stets  an  der  kleioeo 
Carvatur  entwickeln,  welche  erstens  durch  das  kurze  MesogastriutD 
fixiert  ist  aud  deshalb  Insulten  nicht  ausweichen  kann  und  wel 
zweitens  mit  einer  konvexen  Wölbung  gegen  das  Innere  des  Magens 
vorspringt.  In  einem  bedeutenden  Prozentäat/e  von  I^icheu  mit  ge*a: 
den  Mägen  kann  man  nach  Broach  an  der  kleinen  CurTatur  eine  ein- 
springende Kuickungsfalte  nachweisen,  welche  da-s  Antruiu  pvloricol^^ 
von  dem  übrigen  Magtiu  abi/reuzt;  diese  Falte  bildet  nach  ihm  de^^ 
typischen  Ausgangspunkt  fUr  das  Uarcinom  der  kleinen  Cnrvatnr.  in 
Vergleiche  zur  kleinen  sei  die  große  Carratur  nirgends  Hxit-rt,  lei 
und  frei  beweglich  und  kdnne  darum  auch  Insulteu  leichter  auswich' 
oder  nachgeben.  Fast  niemals  etabliere  sich  das  Mt^eucarcinom  an 
großen  Curvatiir  und  sogar  in  Fällen,  wo  fast  die  ganze  Magenwatid  ca^ 
cinomatös  inliltriert  erscheine,  bleibe  in  der  Regel  die  große  Curvatur  fm- 
Nach  Brosch  werden  vom  primären  Magencarcinom  vor  allem  diejtfnig« 
Stellen  befallen,  die  in  erhöhtem  Maß«  Insulteu  ausgesetzt  sind.  Imniff 
seien  es  entweder  Faltenbildungcn  oder  Stellen,  an  welchen  die  Schleim* 
haut  von  den  Ingesti«  gegen  eine  relativ  horte  Unterlage  gedruckt  werdf- 
Dnß  solche  Regionen  des  Körpers,  die  durch  ihre  besondere  Lage  iwe'' 
Funktion  häiiügen  Insulten  ausgesetet  sind.zurKrebserkraukuog  mehr  Ü 
poniert  sind  als  andre,  ist  bekanntlich  schon  von  Virchow  augenomoi 
worden.  Ob  jedoch  ein  einmaliger  grobmochaniacher  Insult  in  ikt 
Tat  imstande  ist,  ein  Magencarcinom  zn  erzeugen,  erscheint  mir  nach 
meiner  Srfahmng  durchaus  zweifulhaft;  hingegen  halte  ich  es  wohl  &t 
möglich,  daß  ein  schon  bcMtehendes  Carcinom  unter  dem  Kmflo&i.^ 
Traumas  zu  rascherem  Wachstum  angeregt  wird  (Boas). 

1)  Kemarlu  on  tb«  loortality  from  Cancer.  Lancet  1898L 
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In  analoger  Weise  wie  Traumen  hat  man  auch  Verätzungen  imd 
Verbrühungen  d*s  Magens  als  veraolassende  Momente  der  Careinom- 
entwickluQg  beschuldigt.  Auch  hier  können  aber  nach  Broscb  diese 
ehemisehea  und  thermischen  Veriiuderiiugeu  nicht  ELtwuhl  lüs  die  direkte 
UrsHcb«  der  CarfiuomeuLwickluog  betrachtet  werden,  sondern  die  durch 
dieselben  eneagteu  Narben-  aud  FalteDbildtingen  stellen  Tielmehr  nur 
cdoe  örtliche  Dispositiuu  für  die  Carciuumentwiijkliiiig  diir. 

Nicht  ohne  Interesse  erscheint  die  oft  diekutierte  Frage  nach  der 
Erblichkeit  des  Krebses,  BegreiHi^-herweise  sind  die  Statistiken  für 
die  Entscheidung  dieser  Friige  Tielfach  lückenhaft.  Immer  zitiert  vrird 
als  Beweis  der  Heredität  die  Fuinüie  der  Napoleoniden,  in  der  in  meh- 
reren Generationen  Krebs  beobachtet  wurde.  Eine  Statistik,  wenn  sie 
für  unsere  Frage  Wert  haben  sollte,  tuiillte  aber  nicht  mir  die  Frage 
beantworten,  ob  nnd  wie  häufig  bei  den  Vorfahren  eines  Magenkrebs- 
krankeu  die  gleiche  Erkrankung  vorgekommen  ist,  sondern  »ie  müßte 
in  gleicher  Weise  die  Fülle  von  Magenkrebs  umfasseu,  in  denen  die 
Krankiieit  nicht  auf  die  Nachkommen  überging;  sie  niüUto  also  auch 
die  Frage  beantworten,  wie  oft  die  Kinder  krebäkranker  Eltern  an 
Krebs  erkranken. 

Diese  Frage  aber  vermügen  die  Statistiken  auch  nicht  mit  an- 
nähernder  Sicherheit  zu  beantworteu.  Keinesfalls  aber  dürfte  es  zu  gun- 
steu  eines  besonders  schwerwiegenden  EinSu^scs  der  Vererbung  sprechen, 
wenn  Häberlin  bei  eioer  ZnsammeusteHuug  von  l'S^  auf  der  Züricher 
Klinik  beobachteten  Fälleo  nur  in  H%  bei  den  Vorfahren  Magenkrebs 
nachweisen  könnt»  uud  wenn  tiräutigam  bei  seinen  1^0  Patienten 
zehnmal  Magenleiden  von  ungefähr  einjähriger  Dauer  als  Todesursache 
eines  der  beiden  Eltern  fand.  Ähnlich  lauten  die  Resultate  von  Schule, 
der  in  &b%  der  Falle  Mageukreb»  bei  Eltern  oder  Gesckwiatern  fand. 
Magenbeschwerden  jeglicher  Art  fanden  sich  uach  lläborlius  Statistik 
bei  den  Blteru  in  \1'S%  der  Falle;  Boas  fand  familiären  Krebs  in  11^. 

Bei  der  Vererbung  von  Krebs  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  kann 
sich  unter  ümi<tänden  aber  auch  um  Krebse  andrer  Organe  handeln. 
kann  die  Mutter  au  Mammakrebs  oder  Cteruskrebs  gelitten  haben. 
während  der  Krebs  bei  den  Nachkommen  sieh  am  Magen  lokalisiert. 
Die  Tatsache,  dalt,  wenn  eines  der  Eltern  an  Krebs  gelitten,  auch  eines 
oder  mehrere  Kinder  zuweilen  mit  einem  solchen  behaftet  sind,  ist  uicht 
Z.U  leugnen.  Keinesfalls  geschieht  das  aber  sclir  häutig,  wenn  mau  dem 
gegenüber  die  Häufigkeit  des  Krebses  Überhaupi  ins  Äuge  faßt.  Welches 
»her  die  besonderen  Kedingungeu  sind,  unter  denen  sich  der  Krebs  von 
den  Elteru  auf  die  Kitidt-r  fortptliuizt.  iät  eine  noch  ebenso  oü'ene  Frage 
wie  die  Frage  uach  der  letzten  Ursache  der  Krebseutwicklung  Überhaupt. 
Aaf  diese  letztere   Frage  einitugelui ,  hauu   hier  nicht   unsere  Aufgabe 
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sein.  Wir  verweiseu  bezllgUch,  dessen  auf  die  Lehrbücher  der  aligemeinra 
P&tholngte  iiud  pathologisch on  Ariatt)niii\ 

Aui^h  von  iindren  Magenerkrankungen.  so  insbesondere  von  rhro- 
nittch  (>ntxiin(]Hchen  7jnständeii  6t^r  Magcnäcbl^imh&at,  hat  man  bt^haop- 
iviU  daß  sie  die  Diäpositiou  tu  Mafienkrebs  steigern.  Nicht  nar  in  den 
älteren  Werken,  auc-b  in  der  neueren  Literatur  begegnet  man  irieHer- 
holt  derartigen  Angaben.  Die  klini?iche  Beobachtung  sprio.ht  indes  keines- 
weg8  KU  gunateu  eines  »olehen  Zusauimenbauges.  In  der  ß^ge)  eutwirkelt 
sich  dos  Carcinoiu  bei  vordem  ge;^undeu  Individuen.  Erhebt  mau  sorg- 
fältig die  Anuiunese.  so  bt'ge;^et  man  fat^t  stets  der  Angabe,  daU  die 
Krauken  bis  vor  kurzem  gesund  waren,  daU  sich  dann  dvspeptische  Er- 
scheinungen, rascher  Eraftererfall.  Abmagerung  und  dergleichen  ^nn^^ 
ptome  mehr  entwickelt  haben.  Von  Erscheinungen  eines  lauge  Zeit  vor»«»^^ 
gegangenen  chroniscben  Magenkatarrhs  ist  fast  niemals  die  Itede.  Wohl 
aber  kann  sich  da.s  Carcinom  auf  der  Rattis  eines  Ulcus  respektive  einer 
L'lcusuRrhe  ent\rickeln.  Schon  in  der  älteren  Literatur  finden  wir  mehr- 
fach Fälle  angeführt,  wo  ein  direkter  €'hergang  von  Clcas  in  Erebi 
beobachtet  wurde.  Klinisch  aind  wir  nicht  so  selten  in  der  Lage,  fl«i 
Cljergang  eines  Ulcus  in  ein  Carcinom  direkt  zu  verfolgen  oder  auf 
Grund  der  Anamnese  und  des  früheren  Srmptomenkomplcxes  im  Za* 
sammenhange  mit  dem  rorli^enden  objcktiren  Befonde  die  WaUrschein- 
lichkeit  auszusprechen,  daß  primiir  ein  Ulcus  vorhanden  gewesen,  difl 
jetet  ein  Carcinom  voilii-ge  und  dalj  letzteres  wohi-sch  ein  lieh  aaf  d«r 
Basis  der  früheren  Gesrhwiirsbildung  seine  EntAlehnng  genommefn  Habe: 
Aber  nicht  nur  klinisch  i^t  ein  solcher  Zusammenbang  respektive  «o 
Übergehn  der  Ulcus erscheinungen  in  den  äymptomenkomplex  än«^ 
Carcinoms  «nviesen.  sondern  auch  Hiiatomlsch.  Vor  altem  war  esHausei;^! 
der  den  Nachweis  der  Entstehung  derartiger  atypischer  Epithelwacbe- 
nmgen  auf  dem  Rnden  vnn  Ulcerali<rnen  erbracht«.  Hausers  Resultate  ' 
sind  seitdem  durch  zahlreiche  Nachprüfungen  bestätigt  worden. 

Wie  oft  im  Anschlüsse  an  vorangegangene  Ulcera  sich  Carvinoin« 
entwickeln,  ist  nicht  durch  genügend  große  StatiHlikeii  sichergeftHIt 
Häberliu  hat  nach  den  Beobaehtnugen  der  Züricher  Klinik  t-in  Ver^ 
hältnis  von  1  %  Carcinom  nach  Ulcus  berechnet;  Rosenheim  fand  in 
K%,  Gtn;(inski  in  H-4%  eeiner  Fülle  Ulcus  carcinomatosum.  Jedes* 
falls  kann  man  schon  nach  klinischen  Beobachtungen  si^eu,  d»& 
derartige.^  Vorkommnis  nicht  so  selten  ist. 

Auch   das  Polyadeuom   hat   man  in   LIeziehnng  r.um  ('arcini>ni 
bracht.  Nach  Bouveret  prädisponieren  von  allen  Afi'ektioueu  desMa^jiM 
nur  xwei  /.um  Kreb',  das  Polyadenom  und  das  Geschwür.  Das  AdenoO 
stellt  eine   glanduläre   Hypertrophie  dar,  welche  die  atigemeine  Fora 
der  Oiiise  bewalireu  kann,  in  manchen   Källen  aber  alle  überflöge  ba 
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XMT  atypUcbcu  Carcinombildun^^  durcbmacht.  Diese  Adenome  treten 
meistens  in  polypöser  Fortu  und  mehrfacher  Zahl  auf  und  können  an 
den  rerachi^deiiHteu  Stellen  des  Magen«  ihren  .Sitz  haben. 

\Venn  Uaberlin  bei  19  Patienten  (^^14%)  schlechte  Zähne  im 
Stalns  herTorgehoben  fand  und  nun  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  dieser 
Befund  zur  ErldäruDg  der  Hüuligkeit  von  Magt-ukrebn  in  der  Schweiz 
etwas  beitraigu,  »o  scheint  es  mir  doch  näher  liegend,  das  relativ  bäulige 
Defehtsein  der  Zähne  uud  das  ZuSHmnieutreffen  desselben  mit  Cari^iuom 
aus  einer  dritten,  beiden  gemeinsamen  Ursache,  A.  h.  dem  Älter  der 
Patienten,  zu  erklären.  t)a  der  Krebs  doch  wohl  meistens  Leute  in  einem 
Alter  befallt,  in  dem  die  Zälme  defekt  werden,  so  kann  ein  derartiges 
ZuHammeutruffeu  kuum  wunderuehmen. 

Das  wäre  im  weaeutlichen  das,  was  Über  die  Enistehungsuraachen 
des  Krebses  bekannt  ist  respektive  behauptet  wurde.  Leider  ist  das- 
selbe wenig  geeignet,  das  Dunkel,  welches  in  Bezug  auf  die  Bulstebung 
der  Magencarcloome  herrscht,  aafzubfillen. 

Die  einzelnen  Hypothesen  Aber  die  Entstehung  de«  CarcinomB  hier 
zn  erörtern,  würde  zu  weit  fuhren.  Auch  die  Infektion stbeoric  zfthlt  bis 
jetzt  nur  spärliche  Anbanger;  vorerst  fehlt  e^  noch  an  jeglicher  positiver 
Unterlage.  Nur  bezüglich  des  wiederholt  behaupteten  .\usiiehtiellungs- 
verhültnitif^es  zwischen  Carcinom  und  Tuberkulose  sei  noch  erwähnt,  daß 
neuere  Erfahrungen  erwiesen  haben,  dall  beide  einander  keineswegs 
Busscbließen.  wenn  auch  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  durchaus  nicht 
häu6g  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

DasCarciuom  de»  Magens  gebt,  wie  inübesoudere  durch  die  Arbeiten 
Walderers  zuerst  nachgewiesen  wurde,  von  den  drüsigen  Bestand- 
teilen der  MageiiKchlfiinhaut.  an»  und  »war  hatidelt  es  sich  dabei  um 
atrpischo  EpitbchvuL'herungen,  die  von  den  DrUsenzGllen  und  den 
£pitheHeu  der  Drüsenausführiingsgänge  ausgehn.  Atypische  Drilscn- 
wucherungen  kommen  sowohl  im  Verlaufe  von  zur  Atrophie  führenden 
Sehleimhauterkrankungcn  als  auch  am  Rande  von  Geschwüren  vor  und 
können  so  znr  Bildung  polypöser  Exkreszenxen,  zu  Drüsenpolypen.  führen. 
Atypische  epitheliale  Wucherung  führen  im  Magen  nicht  selten  aber 
auch  zur  Bildung  in&ltriereuder  epithelialer  Gewächse,  d.  h-  za  Car- 
ciaom.  Diese  epitheliale  Wucherung  beginnt  zunächst  in  der  Scbleim- 
hant  respektive  deren  DrQsen,  geht  von  da  auf  das  interglandulure 
Oowebe  der  Mucosa.  auf  die  MuRcularis  mucosae.  Suhrnucosa,  Muscularis 
■md  selbst  auf  die  Serosa  über.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  auf  der 
Serosa  7.ur  Entwicklung  isolierter,  dem  Verlaufe  der  Lymphgefäße  ent- 
sprechender Knötchen« 
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Derartig«  epitheliale  Wucheruugeu,  di«  xu  Carciuouit'u  n^brtfu.  «□(• 
vickeln  sich  bald  ia  einer  anscbeiiiend  DormaJeD,  bald  iu  einer  atrophi- 
aehen  Schlminhaut  ndiT  sie  jrehn  van  eiiier  Gpitc.hwßrfttinrbe  au« 

^chon  sehr  frühzeitig  werden  in  der  Hegel  die  benachbarten  Lvmph- 
drUsen.  insbesondere  die  hinter  der  Meinen  Curratur  gelegenen,  mit  to 
die  krebutgo  Neubildung  eitibezogcii.  Letztere  kann  auch  uuf  dai  Ken 
Übergreifen  und  zur  Ablagerung  massenhafter  Krefasknoten  fÜhn*o.  lo 
andren  Fälien  sieht  man  die  kr^bslge  Neubildung  sich  auf  die  Tenöseo 
Bluibabnen  ausdehnen  und  zu  carcinomatösen  Thromben  RÜiren.  b 
wieder  andren  Fällen  kommt  es  durch  Vermittlung  der  Pfortaderüt« 
XII  MetHHiaseii  tu  der  Lt;l}ei'  uder  es  enlwiekuln  sich  solche  aiu  ßsuclt- 
felle,  am  Pankreas,  in  den  Niereu,  Lungen  n.  a.  w. 

Sehr  häufig  hat  der  Magenkrebs  seinen  Sitz  am  Pyloras  hexiehuD 
weise  in  der  Pars  praepyluriua.    Lebert  bat   bezüglich  der  üauägkeÜ 
der  Lukolisation  an  den  einzelnen  Stellen  folgende  Verhältniszah-leu  auf 
gestellt: 

PyloruB       51%* 

Kleine  Corvatur IQ% 

Cardia 9% 

Vorderwand S% 


Hinterwand        ... 
Vorder-  und  Uinterwand 
Große  Curratur     .    .   ,    . 
Diffuse  Inßltratioa 


Weitaus  am   meisten  diaponiert  ist  für  die  Entwicklnng  dv%  Car- 
cinoma demnach   die  Pylorusgegend,   iu  »weiter  Reihe  folgt  die  klifiM^ 
Curvatur,  dann  die  Curdia.  Diese  .Stellen  siad  einasteiU  dicjenigt^n,  wflcJi^H 
am  meisten  mechanischen   Insulten  ausgesetzt  sind,  andemteil«  «olcbe. 
die  Torspriugeude  Schleimhautfalten  und  eine  relativ  geringe  Ven^hieV 
lichheit  zeigen.  Wie  indes  Israel  uuf  Grund  von  ObduktioiisbefuDclea 
hervorhebt,    mögen   manche  Carciuame.   die   sich  bei  der  Sektion  alt 
Pyloruaoarcinomo  erweiscu.   uräprünii^lich  nicht  von  dem  Ostium  $t\hst 
ausgegangen  sein,  vielmehr  dort  nur  ihre  Begrenzung  gefunden  hab^o 
Insbesondere   scheint   die    wegen    ihres    kurzen  Mesogastrinms   schwer 
beweglicbo  kleine  Curvatur  weit  häufiger  den  Ausgangspunkt  zn  IjiliUa 
als  früher  meist  angenommen  wurde;  alle  neueren  Statistiken  ^nia«) 
dicsbcziiglidi    üherein.    So  fanden   v.  Mikulicz  und  Eausch  d«o  ^i:t 
des  Tumors  iu  zirka  40%  der  Falle  au  der  kleinen  Curvatur.  Boa«  is 
330%,    V.  Tabora  unter  212  großenteils    in   der  tiießener  Klinik  b<- 
obachtctoti  Fallen  in  a\i%. 

Magencarcinome  stellen  in  der  Kegel  eine  Primäraffektioo  dv: 
selten  ist  der  Magen  sekundär  der  Sitz  eines  metsstatischen  o<l<*r  pi^i 
coutinuitaiem  respektive  couliguitatem  von  einem  henaohbarten  Urgmo 
übergreifenden  Carcinoma.  Unter  diesen  NaL-hbarorganen  ist  vor  alln» 
das  Pankreas  zu  nennen. 
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Der  Magenkrebs  stellt  für  gewöhnUch  eiaea  mehr  oder  minder 
großen,  in  das  LumcD  des  Mageaet  h  in  ei  u  ragenden  und  beim  Sitze  dem- 
selben in  der  Pars  pylorica  einen  diese  verengenden  Tumor  dar.  Wenn 
die  Neubildung  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat,  so  tritt  in  der  Kegel 
im  zentralen  Teile  ein  nekrotischer  Zerfall  ein  und  es  kommt  so  zu 
einem  Krebsgesehwür.  Dasäulbe  zeichnet  eich  vor  andren  (xescbwüren 
meistens  durch  .«eine  wallartig  aufgeworfeneu  Ränder  aus,  der  Grund 
ist  zerklüftet,  mancfamal  schwärzlich,  mißfarbig,  zerfetzt.  Zuweilen  sieht 
man  am  Boden  des  Geschwürs  thrombosierte  Gefäße.  Wenn  auch  an 
einzelnen  Stellen  eine  Vernarbuag  erfolgt,  so  bemerkt  man  doch  fast 
stets  au  andren  die  Neigung  zum  Weiterschreiten.  Der  Grund  des  G«- 
scbwQrs  wird  Ton  der  durch  krebsige  InäUration  oder  durch  fibröse 
Hyperplasie  verdickt«!  Submacosa  oder  Muscularis,  zuro  Teil  selbst  der 
Serosa  gebildet. 

Der  Termin  dieses  Zerfalls  der  krebsigen  Wucherung  ist  ein  ver- 
BC'hiedener.  Manchmal  sieht  man  ßchou  in  kleinen  Tnnmreu  einen  Zer- 
fall eintreten,  in  andren  Fällen  erreicht  die  Neubildung  eine  sehr  be- 
deutende Ausdehnung  in  die  Fläche  und  Tiefe,  ehe  es  zum  Zerfall  und 
zur  Geschwürsbilduug  kommt.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  daO  die 
Kreb^eschwulst  ganz  zerfällt,  so  daß  diß  Geschwüre  fläche  Tollkoromen 
glatt  erscheint.  Ist  in  einem  solchen  Falle  die  Submucosa,  die  MuHcularis 
und  Serosa  nicht  sichtbar  von  Krebskuotcn  darchsetzt.  sondern  nur 
durch  Bindegewebshyperplasie  verhärtet,  so  kann  der  Kindruck  entstehu, 
als  ob  es  sieh  nur  um  eine  gutartig»  tibröäe  Induration  haudlH.  .Iü  es 
kommen,  wie  Zieglor  hervorhebt,  Fälle  vor,  wo  Reibst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nirgends  Ki-ebs/ eile uh erde  mehr  nachzuweisen 
vermag,  so  daU  lediglich  aus  etwa  vorhandenen  Metaeiasea  zu  ersehen 
ist,  daß  es  sich  um  eine  krebsartige  AfTektion  handelt. 

Die  Form  des  Krebses,  die  im  Magen  vorkommt,  ist  eine  ver- 
schiedene. Nicht  nur  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  Ist 
es  von  Bedeutung,  die  verächiedeneu  hier  vorkommenden  Krebsformea 
va  trennen;  auch  der  klinische  Verlauf  variiert  je  nach  der  Art  des 
KrebssR.  Man  kann  folgende  Hanptfurmen  unterscheiden: 

a)  Das  Carcinoma  medulläre  (Markschwamm}.  Dasselbe 
»t«llt  schwammige  Knoten  dar,  meistens  mit  dem  Sitze  im  Pylorusteil. 
Uistotügiäch  tt>t  der  Markechwamni  durch  seinen  Reichtum  an  Zellen, 
durch  die  grolle  Zahl  von  Krebszellen nestern  bei  geringer  Entwicklung 
deaStroma  susgezeiebuet.  Partieller  Zerfall  mit  Geschwiirsbilduug  kommt 
häutig  und  schon  frühzeitig  vor.  Metastasen  in  Nachbarorganen,  Leber, 
Peritoneum  u.  s.  w.  sind  nicht  selten. 

b)  Das  Carcinoma  fibroaum,  der  Skirrkus  oder  Faserkrebs, 
zeichnet  sich  vor  allem  durch  seinen  Reichtum  an  gefKßarmem   Rinde- 
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gewebe  aus  und  füblt  sich  mfolgecl««9«n  hart  imtl  derb  an.  Dereel 
zeigt  im  aUgtimeiueu  ein  laugäaiD.«8  WacUstuni.  Kr  tritt  ttün  in  Füno 
einer  die  Pars  pylorica  betreffenden  diffuseu  Verdickuug  und  Veriiärtung 
der  Mageiiwand  auf,  teils  in  Purm  von  einzelnen  Inöltrateu,  di*^  bia 
zur  SercMitt  reicken.  Auf  letzterer  stellt  mau  nicht  selten  einzelne  kleiuo 
derbe  Kntbskuötcheu.  Infolge  der  Neigung  des  Bindegewebes  zur 
äehrumpi'uug  kommt  es  beim  Sitze  des  Carcinoma  am  F^lüruä  zu  ein^r 
PjrlorusstenosL'.  bei  einer  weiteren  mehr  diffusen  «kirrhAsen  Ausbreicong 
desselben  zu  einer  VerlcleineruDg  und  SchrnmpfuDg  des  ganzen  Orguu 
mit  Verkleinerung  seiner  Höhle  (Cancer  atrophicaus).  Das  makroskopisciif 
Rild  gleicht,  iu  »olclicn  Fällen  oft  völlig  dem  Uilde  der  früher  vrwahn:<a 
Cirrhosis  veotriculi  und  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  Termi; 
die  Bntficheidiiiig  zu  treffeu,  um  welche  der  beiden  Formen  es  sich  hu 
delt.  Auch  zum  Zerfall,  .sur  tieschwürsbilduug  kann  es  kommen, 
nicht  so  häufig  wie  beim  Markschwamm. 

c)  Da»  Cai-oinumH  adenomatosuni  (Adeuocarcinom,  Bpi' 
bildet  weiche  Tumoren,  die  leicht  zerfallen  uud  zur  GeschwflrsbUd 
t^ren.  Auch  zn  Blutungen  kommt  es  nicht  selten,  desgleicheu  lur 
Metastaseubildung.  Histologisch  ist  diese  Form  durch  schlauch  förmig«, 
drüsenähuliche  (lebilde  ausgezeichnet;  doch  entetehu  allmählich  aus  dec 
schlauch  form  igen  Bildungeu  größere  Zellnester,  welche  nur  am  Rand« 
ZjHudcrepitbel,  im  Innern  dagegen  polymorphe  Krebszellen  enthahn. 
Das  äfcronia  ist  schwach  entwickelt,  oft  kleinzellig  infiltriert. 

d}  Da«  Carcinoma  gelatinosum  n.  i:ülloide8  (Schleim-  oder 
Gallertkrebfi)  stellt  eine  seltenere  Form  dar.  Es  tritt  tcUb  in  Form  knotiger 
Tumoren,  teils  in  Form  mehr  diffuser  Infiltrate  der  Magenwaud  auf.  Die 
Neubildung  besteht  uahezu  ganz  aus  gallertigem  Gewebe  oder  euthsll 
gallertig  durchscheinende  Herde.  Diette  Cialiortmasscn  entstehn  teils  su> 
deu  Krebszellen  selbst,  teils  aus  den  bindegewebigen  Stroma  (Ziegler)* 

e)  Flattenepithetkrabse  kommen  nur  an  der  Cardia  alü  fort- 
gesetzte  Oesophaguscarcioome  vor. 

Ubergangsformen  zwischen  den  einzelnen  Krebsformen  sind  niclii 
selten. 

Was  dos  Verhalten  der  übrigen  Magenschleimhaut  betrifft,  so  biirtet 
•ie  in  ausgeprägten  Fällen  oft  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  min- 
der hochgradigen  Atrophie.  SelbBtTersläudlich  sind  die  Bilder  iu  i^~ 
einzelnen  Fällen  je  nach  dem  i^tadium,  der  Art  uud  Auahreitaug  d«i 
Krebses  verschieden. 

Sehr  sorgfältige  Untersuchungen  ober  das  Verhalten  der  M^m* 
Schleimhaut  beim  Carciuom  verdauken  wir  iasbesoudeie  Hamn^t- 
sehlag'),  die  vor  allem  deswegen  besondere  Bedeutung  haben,  vnl  n* 

*)  Archiv  fOr  VerdAuungakraukkeiteu.  Bd.  11. 
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in  Pällen  toh  Gastroenterostomie  iiu<l  Pyloruan>äektiim  aa  vnllätäniltg 
frisch  entnommenen  Stückchen  der  Magenschleimhaut  vorgenommen 
vrurdeu.  Auch  war  in  diesen  Fallen  der  Cbemismuji  des  Magens  stets 
vorher  genau  uiiterBUcht  würden. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  Dtund,  waren  die  Befunde  sehr 
wechselnde.  So  ergaben  sich  bei  Carciiiomen.  bei  denen  die  H  Cl-Sekretion 
auch  vollLommeu  erhalten  gewesen  war,  keine  Strukturveräiiderungeu 
der  Schleimhaut.  Anders  in  Füllen  von  hochgradiger  Vfrmiiideruug  der 
peptiachen  Kraft  und  Fehlen  der  freien  Salzsäure  bei  Milchsäiirebildung. 
Zunächst  konnte  aneh  Hammerschlag  in  Übereinstimmung  mit  den 
Angaben  Schmidts  beätätigeu,  daß  das  OberSäciien epithel  in  der  Kegel 
gvnz  intakt  war.  Als  weseutlichste  Veränderung  ergab  sich  in  diesen 
Fällen  ein  berdweieer  Schwund  der  speKifiachen  DrQfienelemente  und  ein 
Ersatz  deraelben  durch  Zylinder  epithel.  Fast  stets  fehlen  die  sp«Kifischen 
LabdrQseu  vollkomtuen  und  au  ihre  Stelle  sind  mit  Zytiuderepithel  aus- 
gekleidete Schläuche  getreten.  Letztere  verlaufen  teils  senkrecht,  teils 
schräg,  weiseu  viellache  Verästeln  »gen  und  Ausbuchtungen  auf  Hei 
oberlllchlicher  Betrachtung  können  die  Querschnitte  dieser  Schläuche 
fUrDrasenquerschnittti  gehalten  werden.  B<^i  sorglUltigerer  Untersuchung 
kann  mau  jedoch  leicht  erkennen,  dal)  es  sich  hier  nicht  um  LubdrUeea 
kandelt :  denn  das  auskleideude  Epithel  ist  Zjlinderepithel.  Besonders  deuv- 
lieh  kann  mati  dies  in  Präparaten  erkennen,  in  welchen  die  Schlänche 
mit  verschleimten  Kpithclten  nnd  Becherzellen  ausgekleidet  sind;  eine 
derartige  Umwandlung  findet  man  besonders  häutig  in  der  Pylorusgegend. 
Diese  Veränderungeu  hat  mau  wiederholt  als  schleimige  Degeueraiiim  der 
Drüse nepithelien  beschrieben;  indes  hat  schon  Schmidt  nachgewiesen, 
daß  es  sich  hier  nicht  um  Dnisenepithclien  handelt.  Das  Epithel  dieser 
Schläuche  ist  von  dem  der  Labdriisuu  vollkommen  verschivdeu  und  viel- 
mehr mit  dem  OberSächenepithel  identisch. 

Diese  Schläuche  hältSchmidt  für  echte  SchläinidrriHKn  desMi^ns; 
Hammerschlag  ist  geneigt,  dieselben  für  verlängerte  und  gewucherte 
Magengrübchea  zu  halten.  Nach  Hammerschlag  geht  der  Prozeß  wahr- 
tfdieiulich  in  der  Weise  vor  sich,  daä  zunächst  die  speziüscben  Labdrilsen 
>u  gründe  gehn  und  abgestoßen  werden.  Dagegeu  wuchern  nun  die/ylin- 
derepithelien  der  Grübchen,  so  daH  au  Stelle  der  Labdrüsen  die  mit  der 
Sekretion  in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Grübchenepithelien  treten. 

In  manchen  Präparaten  ist  von  der  eigentlichen  Drusenge hichtö 
überhaupt  nicht«  mehr  lu  sehen,  die  Schleimhaut  besteht — abgcseheu 
von  den  vollkommen  erhalteuen  (rrübcheu  —  lum  Teil  aus  neugebil- 
detem, narbenähnlichen  Bindegewebe,  znra  Teil  aus  einem  wi*-  gequollen 
aussehenden  Mascheuwerke,  in  dessen  Zwischenräumen  Kondzelleu  und 
Tereinzelte  DrOsenfragmente  li^eo. 
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In  andr«u  Kütlcn  ßndct  mau  einen  mehr  herdweisen  Schwund  der 
LabdrüsvUi  indem  au  eiozelnen  Stelleu  noch  «lue  DrÜseuschichU  erhaJtvn 
ist,  die  jedoch  im  Vt^rgleiche  zur  Norm  eine  bedeutende  VenschmÄleruag 
zeigt  Die  DrÜseuschlÜQche  in  derselben  verlaufen  uiclit  mehr  parsUel, 
sondern  schräg,  sind  vielfacb  geknickt  uud  zynisch  erweitert  und  stehn. 
durch  kleinzellige  Infiltration  getrennt,  weiter  auseinander.  Die  8trakttir 
der  Drüsen  ist  auch  au  solchen  Stellen,  an  denen  die  Schläuche  schoo 
aiiftaliige  Veränderungen  aufweisen,  zumei^it  uuch  rollkümmeu  erhalten. 
Wo  Oberhaupt  noch  Drüsen  Torhnnden  sind,  lassen  airh  Haupt-  uni 
Belegzelleo  deutlich  färben  und  mau  erkennt,  daß  die  Belegzellen  u 
Zahl  wesentlich  vermindert  sind,  an  manchen  Stelleu  vollkommen  feblei 
(HammcrschlELg).  Was  die  interstitiellen  Veründerungeu  beiriSl,  m 
erscheinen  die  Zwischenräume  zwischen  den  DrDsenreihen  meistens  durrli 
interstitielle  kleinzellige  Inßltrution.  eventuell  durch  iieuge bildet««  Binde- 
gewebe, ausgefüllt.  Trote  ausgebreiteten  Schwuude-a  der  Labdi-Osen  aiod 
in  manchen  Fällen  die  interstitiellen  Veränderungen  nur  gering,  ii 
andren  sehr  ansgepr&gt. 

Auch  eosinophile  Zellen  fand  Uammerschlag  wiederholt  uQt«r 
den  in  den  Tnterstitien  liegenden  Huudzellen,  manchmal  sogar  sehr  zahl- 
reich. Solche  eosinophile  Zelleu  halteu  auch  «cbou  Schmidt  uud  Cohn* 
heim  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut  beobachtet.  Ihre  Bedes 
und  Entstehuiigsweise  tat  noch  nicht  sichergestellt. 

Sehr  interessante  uud  insbesondere  fiir  das  Ver^tändni»  maael 
klinischen  Erscheinungen  wichtige  Kesuitate  haben  die  Untersuchung«!' 
Boekelmanns  getiefei't,  welcher  an  einer  großen  Anzahl  csrcinomatAt 
erkrankter  Magen  feststellen  kannte,  dait  beim  primären  CardDom 
das  gesarate  Ornflengewebe  sehr  stark  imd  zwar  schon  frühzeitig  leidet, 
während  beim  Carciuom  poift  ulcus  die  Schleimhaut  ziemlich  des 
gleichen  Baa  zeigt  wie  beim  Ulcus  ubne  Cnrcinom,  namentlich  dK 
gleiche  VejTnehruug  der  Belegzelleu  aufweist. 

Im  wesentlichen  handelt  cn  iiii-b  alsu  beim  primären  Carctnooi  des 
Magens  am  einen  herdweisen  Schwund  der  LabdrUsun,  vor  allem  itcf 
Belt'gzellen  und  Ersatz  derselben  durch  die  gewucherien  fJrübchencpi- 
tholieu.  nebst  kleinzelliger  lutiltratiun  und  Bindegewebsneubildung  lo 
der  Schleimhaut:  beim  Uleuscsrcinom  bmneht  dagegen  die  H»ge>* 
Schleimhaut  nicht  wesentlich  geschädigt  «u  werden,  dieselbe  kann  Tiri* 
mehr  sogar  die  gleiche  Vermehrung  der  sezernierendeu  DrtbeueleaKSt« 
zeigen,  wie  sie  beim    Ulcus  simplex  die  Kegel  zu  bilden  pflegt. 

DaG  da,  wi>  diese  atrophierende  Gastritis  stark  anageprägt  i»l> 
der  Ausfall  der  peptischen  Funktionen  beim  Mageucarcinom  sich  tei^M 
erklärt,  bedarf  keiner  weiteren  AuseiusndersetzuDg.  Doch  gibt  es  aü- 
reiche   Falle,   in  denen   die   8chleimhautveränderungen  so   geriagfl^ 
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sind,  ilafl  sie  in  keinem  TerliätCuiese  zu  der  schweren  Stänmg  der  8aft- 
sekretion  stchu.  Letztere  muß  dalier  mindestens  zum  Teil  auf  Ueohaung 
noch  eines  andren  Faktors  gesetzt  werden;  davon  wird  weiterhin  noch 
die  Hede  sein.  Eine  andre  Frage  iät  jedoch,  ob  da,  wu  Scbleimbaut- 
Btrophie  besteht,  diese  Überhaupt  die  Folge  der  Cucinomentwicklung 
ist  Ilekautitlich  haben  Mat^hieu  und  spüter  Uayeiu  die  Ansicht  aus- 
geaprochen.  daß  die  äache  sich  umgekehrt  vvrbaUe,  ditU  sich  vielmehr 
das  Carciuom  erst  sekundär  auf  dem  Uodeu  einer  Gastritis  entwickle; 
die  chronisch  entzündete  Schleimhaut  sullte  <i:ewis8urmaLJea  einen  geeig- 
neteren Boden  für  die  KrebsentwieUlung  abgeben. 

Dieser  Auffassung  widerspricht  indes  schon  die  Anamnese  der 
meisten  Kranken  sowie  der  klinische  Verlauf.  Nur  ausnahmsweise  hürt 
mau  von  Carcinomkrankeu,  daß  sie  schon  seit  sehr  langer  /,uit  am  klagen 
leiden;  die  gewöhnliche  Atrophie  ist  aber  ein  sehr  langsam  sich  ent- 
wickelnder Krankheitüproreß.  Die  wiederholt  beobachtete  Erscheinung, 
daß  nach  Eiee>ektiou  des  Carcinumti  div  sekretoriache  Funktion  nicht  ver- 
schwindet, dall  in  einigen  Fällen  dlie  schon  rerechwundene  freie  HCl 
danach  sogar  wieder  auftrat,  itit  uns  zwar  im  Lichte  der  neueren  For- 
schungen über  die  Ursache  des  Salzsüuremangels  beim  Krebs  besser 
Terständlich  als  durch  die  »uiuehliällliche  Anuahme  einer  anatomischen 
bchleimhautveräuderuug;  immerhin  spricht  diese  Erscheinung  ^wur  nicht 
g^en  die  Annahme  einer  sekundären  Gastritis  —  sehen  wir  doch 
z.  B.  auch  bei  der  alkoholischen  Gastritis  schon  bestehende  Saftoefcre- 
tionsetÖrungen  nach  Wegfall  der  veranlassenden  Schädlichkeit  nicht  so 
ganz  selten  wieder  verschwinden  - — ,  wohl  aber  gegen  den  umgekehrten 
kausalen  Zusammenhang. 

Es  zwingt  demnach  nichts  zur  Annahme,  dall  eigentliche  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Magenschleimhaut  die  Krebsentwick- 
lung besonders  hegunütigeu;  nicht  ganx  von  der  Hand  zu  weisen  ist  da- 
gegen die  Möglichkeit.  daÜ  das  jeweilige  funktionelle  Verhalten  der 
Schleimhaut  eine  gewisse  Prädisposition,  vielleicht  nicht  für  die  Kreba- 
erkr&nkung  an  sich,  wohl  aber  für  deren  besondere  Lokalisation  bedingt. 
Vor  koreem  hat  v.  Tabura  darauf  aufmerksam  gemacht,  dall  bei  den 
an  der  kleinen  Curvatur  lokalisierten,  von  Anbeginn  mit  Achylie  ein- 
bergehenden  Magen carcinomen  gastritisefae  Sehleimhautveräuderungen 
sehr  häufig  vermißt  werden  and  dall  auch  gewisse  noch  zu  besprechende 
Beuonderheitoii  de»  Magenehem Ismus  in  dieaen  Füllen  darauf  schUellen 
lassen,  daU  die  Saftsekretionsstörung  hier  nicht  einen  Folgezustand  der 
Carcinoment Wicklung  darstellt,  sondern  vielmehr  von  vornherein  besteht, 
daß  .tich  aUo  im  achj-listchen  Magen  das  Carcinom  überwiegend  an  der 
kleinen  Curvatur  lokalisiert.  Anderseits  ist  in  den  Fällen,  in  welchen 
mindestens  im  Beginn,  zuweilen  selbst  während  der  ganzen  Dauer  der 
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K>«)>.<serkrftnkuiig  freie  HCl  gefunden  wird,  das  Careiiiom  in  der  groi 
M«lirzabl   der  Pälle  am  Pvlorus  beziehnug$ weise  der  Pars  praöpyloric« 
loLalisiert.  Für  dieses  Verballeu  liefert  uns  die  phvsiotugisch«  uod  patho- 
logische £rkeiiutiiis  der  neueren  Zeit  eine   brauchbare  Hrklarungsmög- 
lichkeit  (v.  Tabora).    Denn  die  ^mechanische"  Theorie  der  Krebseut- 
wicklung   hat  ron  jeher   di«    Dispositdon   jener   Regionen  de«  Eörpa^f 
betoat.  die  durch  ihre  besondere  Lage  oder  Einrichtung  oder  Funka<^^ 
häutigen  luKiilte»  aiisgefieut  sind.  Im  Mageu  entsprechen  diesen  Khie- 
rieti    vornehuilich  zwei  Stellen:   der  Pylorus  und   die  kleine  CnrTatar 
Im  uoitnalim  bpiiehunpsweise  hrperaciden  Magen  iat,  wie  wir  durch  die 
Untersuchungen  dwr  Pawly  wschen  Schule  wisaen.  der  Fjlonis  wäbreuil 
der  Verdauungsperiode  geschlossen,   um  sich  nur  in  gvwiaen,  je  Baeb 
dem  Aciilitätsgradu  des  Mageuinhalts  verschiedenen  Zeilabständen  zweeb 
DuTchlßssnug-  einer  Ohymuspartic  zu  offnen;  es  staut  sich  demnach  obe^ 
halb  des  Pylorus  der  Speisebrei  und  Übt  hier  mechanischen  und  ch^ 
mischen  Reiz  aus.   So  mag  es  sich  erklären,  dali  die  PyloruscarciDomr 
häußg  nicht  sowohl  an  diesem   seihst,   sondern   im   präpyloriachen  Teil 
zu  entstehn   pflegen   und  an  den  eigeiitUohen  Pförtuerring  eist  heraa- 
Wficlisen.    Anders  im  achjüschen  Magen.    Hier  stellt  der  Pyloms  «otO' 
sagen  ein  offenes  Loch  dar.  durch  wvlohea  der  Spcisebrei  in  den  DQuu- 
darm  fallt;  dati  dieser  Vorgang  sich  in  der  Tat  ähnlich  abspielt,  dafür 
spricht  die  bei  Aehylischen  abnorm  kurze  RntlcerungsBeit,  die  niu  oft 
schon  ',; — 'f^  Stunden  nach  Eiun*hme  eines  Probe^ühst&eks  keine  ROcit- 
stände  mehr  finden  läßt.    £s  ist  hier  also  der  Pylorus  bexiehangsweii» 
die  Pars  praepylorica  nicht   den   gleichen   Insulten   nosgesetzt  wie  he 
normaler  oder  gesteigerter  Säureproduktion.  Die  meisi  geschädigte  Part« 
ist   hif^r  die    kleine   Curvatur,   längs  welcher  die  Speisen  hinabglelua. 
die  infolge  ihrer  kar7.en  Aufliän gebänder  stärker«  Zerrung  erfährt  \oi 
die  schließlich   auch    wegen   ihrer   reichlichen    Blutversorgniig   basM« 
Eniwicklungabedingungen  filr  die  Entstehung  einer  Neubildung  lieftft 
Ks  ist  dies  nun  natürlich  nicht  dahin  zu  rerstehn,  daß  die  kl^eCw- 
Tatur  im  Magen  mit  guter  Saft«ekretion  nicht  auch  den  gleichen  5clil<l- 
Uchkeiteu  unterliegt;  nur  wird  hier  der  pylurische  beziehungsweiM  prt- 
pyluriscbe  Teil  eben  noch  mehr  geschädigt,  so  daß  wir,  nenn  wir  em* 
Dispositäon  der  jeweils  meistgesehädigten  Region  annehmen,   sa  de» 
Schlüsse  gelangen  mQs^en.  daß  der  PrAdih'ktionaaitz  des  Carcinonu  i» 
Magen    mit   guter  Saftsekretiou    der  Pylorus,    im    aehylischen  ^ilagca 
d^egen  die  kleine  Curvatur  ist. 

Ob  diese  hier  wiedergegebenc  Theorie  t.  Taboras  zu  Kecbt  **■ 
steht,  lüßt  sich  heute  noch  nicht  mit  roHer  Bestimmtheit  entscheiden;  md 
aasreichender  Beweis  für  deren  Richtigkeit  wäre  erst  dann  erbracht,  «cns 
in  Fällen  ron  Ml^;e^krebserkraukuug  bei  Leuten,  die  vorher  jahralkOl 
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ein  bestimmtes  Verhalten  ihrer  S»ft«elfietion  aufwiesen,  der  Sitz  der 
Neubildung  der  erwälmteu  Prädispositiou  eutttprevheud  gefunden  würde. 
Unsere  eigenen  ErfabruDgen  Über  diesen  Punkt  sind  nocb  gering  an 
Zsbl:  immerhin  ist  es  uns  im  Laufe  dej^  letzten  Jahres  wiederholt  ge- 
lungen, bei  Kranken,  die  in  der  Oießener  Klinik  wegen  Carcinums  zur 
Aufnahme  kamen  und  bei  denen  iS — 8 — 10  Jahre  zuvor  aus  andren  Grün- 
den in  der  Klinik  diagnustitiche  Axiaheherungen  gemacht  worden  waren, 
jene«  Ton  ▼.  Tabora  als  typiRcb   angesehene  Vorhalten   nachzuweisen. 

BexQgHch  des  sonstigen  Verhaltens  des  Magens  ist  znnächst  zu  er- 
wähnen. daO  in  Fällen,  wo  das  Carcinom  am  Pylurus  seinen  Sitz  hat 
und  wu  es  durt  zu  eiiier  ?teuu»ierun^  des  Lumens  gekonimtm  ist,  der 
Magen  in  der  Kegel  mehr  oder  minder  erweitert  erscheint.  l>ie  Mubcu- 
laris  wt  in  diesen  Fällen.  lunial  in  der  Pjlonisgegend.  soweit  rw  nicht 
selbst  bereits  carciuomatüs  iuültriert  ist.  In  der  Regel  mehr  oder  minder 
bypcrtrophiach.  Häufig  findet  man  femer  den  erweiterten  Magen  zugleich 
tiefer  atebend  oder  es  nimmt  derselbe  eine  mehr  senkrecthte  Stellung 
ein.  HelbstTemtandlieh  wird  da,  wo  der  Pyloru«  durch  vorher  entstan- 
dene Adbäsiuueu  au  der  Abwärts  Verschiebung  gehindert  ist,  eine  solche 
äenkrechtstellung  des  Magens  vermißt.  Umgekehrt  findet  man  da,  wo  das 
Carcinom  an  der  Cardiaseinon  8itz  hat  und  wo  es  dort  zu  eiuer  Stenose 
gekommen  ist,  den  Magen  häutig  abnorm  klein,  wahrend  zugleich  der 
Oesophagus  oberhalb  der  Stenose  erweitert  erscheint.  Daß  durch  »onstige 
Adhäsionen  veracliiedeuurtigi^  Dislokationen,  eventuell  auch  eine  Sand- 
uhrform  des  Magens  erzeugt  werdeu  können,  bedarf  kaum  einer  beson- 
deren Erwähnung-  Auch  zu  einer  Py)oi-usin$uffizienz  kann  es  kommen, 
wenn  der  Pylorusmuifkel  durch  die  krebsige  Infiltration  zerstört  oder 
doch  in  seiner  Koutroktihtät,  beeinträchtigt  wird. 

Sehr  selten  führen  CarcinumM  des  Magens  zu  einer  freien  Perfo- 
ration in  die  Bauchhöhle.  £a  hat  dies  seinen  (xrund  darin,  daß  Carci- 
□ome  im  allgemeinen  langsam  wachsen  und  daß  demnach  genügend  Zeit 
zur  Bildung  adhäsiver  \'erldtuugeu  mitNachbarorganen  bleibt.  Wo  es  den- 
noch zu  einer  freien  Perforation  gekommen  ist,  findet  man  die  bekann- 
ten Veränderungen  einer  schweren  diffusen  septischen  Peritonitis.  Aach 
kann  die  Perforation  in  eine  vorher  abgesackte  Höhl«  erfolgen,  ferner 
kann  ee  zu  abnormen  Kommunikationen  zwischen  Magen  und  andren 
Hohlorganen,  Darm,  üalleublose  u.  dgl.  kommen.  Auch  durch  da.<j  Dia- 
phragma, durch  die  Baui-hdecken  hindurch  hat  man  Carciuomo  durch- 
brechen gesehen.  Im  letzteren  Falle  kommt  ea  zu  einer  äußeren  Magen- 
fictel.  Fälle  von  Bauchwandfistel  infolge  eine«  Carciuoms  liegen  bis  jetzt 
etwa  2U  vor.  Wiederholt  ging  dem  Durchbruche  ein  Huutempbysem  voraus. 

Dagegen  flihrt  im  Gegensatze  zum  Ulcus  der  Magenkrebs  verhält- 
nismäßig selten  zu  einem  subphrenischen  Abszeß  oder  einem  Pyopneumo- 
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thorax  subphreoicos;   doch  haben  wir  selbst  erst  kOnlieb  wieder 
legenheit  gehabt,  eiuen  »olchen  Fall  au  beohHchten.  Sehr  selten  ist 
Durchbruch  nach  der  Pleurahöhle,  in  die  Lon^fen,  in  den  Hertben 
Auch  «in  Übergreifen  des  Carcinoois  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Rück 
markshäute  ist  beobtichtet  worden. 

Als  fernere  Konsekutivorscheinungen  findet  man  zuweilen  ArroBioo 
größerer  Gefäße,  Thrombosen  and  Embolien, 


J 


Symptome. 

Das  klinische  Rild  des  Magenkrebse!;  zei^t  mannigfache  Variation^ 
je   nach  dem   t»tadium.  je  nach  der  Auabreitung  und  Lokaliaation 
Krebses.  Derselbe  Hat.  wie  schon  erwähnt,  zwei  Prädilektionsstellen: 
Pylorusgegend    und  die  kleine  Curraiur.    Je  nach  dem  ?5itze  der  X< 
hildung  an  der  einen  oder  der  andren  dieser  Stellen  zeigt  das  Bild  d 
£rkraukuiig   in   manchen   Punkten   recht   erhebliehe  Verschiedenheiten. 


Das  Krankheitsbild  im  allgemeinen. 

Das  SrniptomenbUd  ist  jedoch  niobt  nur  je  nach  dem  SitM 
Neoplasmas,  sondern  auch  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  der  £nmk«  n 
uns  kommt  und  je  nach  den  besonderen  Verhftttnisseu  des  einxelon 
Falles  ein  verschiedenes.  Bald  sehen  wir  nur  Symptome,  wie  wir  »oIcli»a 
auch  bei  einer  einfachen  GatftntiE  begegnen,  bald  wieder  einen  so  aoi- 
geprägten  Symptomenkomplex,  daß  auch  der  weniger  erfabreaft  Beob- 
achter sofort  die  Krankheit  zu  erkennen  im  stände  ist. 

Nehmen  wir  zunächst  den  letiteren  Fall,  den  eines  PyloraBcam- 
noms  in  vorgerückterem  Stadium. 

Ein  Kranker  zwischen  fünfzig  und  sechzig  Jahren  kommt  xu  ata 
mit  der  Angabe,  daß  er  früher  stets  gesund  gewesen  sei,  daß  er  du 
stets  eines  guten  Appetits  und  vollkommenen  Wohlbefindens  erfrett 
habe.  Sein  jetzigea  Leiden  begann  nach  seiner  Angabe  Tor  zirka  B»eb 
Monaten.  Der  Appetit  habe  Hllmahlivh  abgenfimmen;  nach  dem  £«Ma 
habe  er  anfangs  ein  leichtes,  später  ein  stärkeres  Unbehagen  renp^i 
und  übpr  Druck  und  Völle  in  der  M^^jengegend,  häufig  verbunden  oW 
Aufstoßeu,  zu  klaguu  gehabt.  Trutx  sorgfaltigi^er  Diät  und  ver8chied<!Qer 
Medikamente  habe  sich  der  Zustand  nicht  gebeeaert«  im  Gegenteil  bin«D 
sich  die  Beschwerden  grailatim  ge.>4teigert.  Allmählich  hätten  anch  dit 
Kräfte  abgenommen,  er  habe,  so  erzählt  uns  der  Krankte,  seine  frflWn 
Hnei^ie  und  Arbeitsliut  verloren,  die  Stimmung  sei  eine  hochgradig 
deprimierte,  die  Stuhle utleerung  träge.  Diese  Beächwprdeo  hätten  tt< 
in  den  letzten  zwei  Monaten  noch  mehr  gesteigert,  die  Bßlust  lieg«  j 
fast  gänzlich  danieder,  insbesondere  habe  er  Widerwillen  geg«D  j^ 
liehe  Act  von   Fleisch uahrung;   auch  die  Abmagerung  habe  in  Letii''' 
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Zeit  starke  Fortschritte  getuscht.  Dazu  habe  sich  zeitweise  Erbrechen 
gesellt,  das  zum  Teil  aus  schlecht  verdauten,  caureu  Speiaemasaen  be- 
standen habe,  zum  Tvil  ein  kulTtfeäaizartiges  Aussehen  gehabt  habe. 

Wir  finden,  daU  der  Kranke  in  hohem  Crrade  abgeniagort  ist,  sein 
AnMehes  ist  ein  erdfahles,  kachektisches,  die  Haut  welk,  schlaff,  die 
Muskelu  dünn,  atiophisich.  Bei  der  Unteraucbung  des  Abdomens  Gnden 
wir  die  Magengegeud  au%etrieben  und  können  durch  die  dOnneu,  schlaf- 
fen Bauclideckeu  die  Grenzen  de»  erweitertet!  Magens  deutlich  erkennen. 
Die  untere  Grenze  verläuft,  wie  schon  die  lnspektion  ergibt,  wie  aber 
auch  die  weiteren  Unt^rgrtchungsiuethodeu,  insbesondere  die  Aufblähung, 
beatäiigeo.  zwei  Querlinger  unturlinlb  des  Nabelt).  Von  Zeit  zu  Zeit  sieht 
man  peri&tal tische  Bewegungen  des  Magens  von  linke  nach  recht«  hin- 
ziehen. In  iler  ganzen  Ausdehnung  des  erweiterten  Magens  können  wir 
durch  leichtes  Anschlagen  ein  deutliches  SuccusRionsge rausch  erzeugen. 
Die  Mageugegend  ist  etwas  druckempfindlich,  aber  ein  scharf  umschrie- 
bener Druck  seh  mer?;p  unkt  tiudet  sich  nicht;  wohl  aber  fUhlen  wir  rechts 
unter  dem  Rippenbogen  in. der  PyloruHgcgeud  einen  kleinen,  harten, 
höckerigen,  auf  Druck  etwas  empfindlichen  Tumor.  Wir  hebern  nun 
den  Magen  aus  und  entleeren  mit  der  Sonde  eine  reichliche  Menge 
eaurt;r.  grÜLteuteile  schlecht  verdauter,  grober  Speisereste.  Die  Unter- 
suchung des  Fütrots  ergibt  keine  Spur  freier  HCl,  wohl  aber  ausge- 
sprochene Milch  sau  rereaktion.  Nachdem  wir  nun  den  Magen  gründlich 
■oagewascheu  haben,  geben  wir  dem  Kranken  eine  Probemittagsmahl- 
zeit, die  derselbe  indes  nur  teüweisu  und  mit  Widerwillen  nimmt. 
"Wir  hebern  nach  Ablauf  von  sechs  t>tunden  aus  und  findeu  auch  jetzt 
wieder  einen  relativ  reichlichen  Rückstand,  in  dem  in,!ibesondcru  zahl- 
reiche grobe  Fleiscbbröckel  auffallen.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt 
keine  Spur  freier  HCl.  dagegen  Milcluaurereaktion.  Das  gleiche  Resultat 
ergibt  sich  nach  einem  ProljefriihstQck. 

Gewil]  wird  in  einem  solchen  Kalle,  zumal  wenn  die  wiederholt 
vorgenommene  Aushebeiung  fleXs  das  gleiche  Ergebnis  aufweist,  nie- 
mand zweilelhaft  sein.  daH  ea  «ich  um  ein  PvlorLigcarcixiom  mit  sekun- 
därer Ektasie  des  Magens  bandelt. 

Ein  wesentlich  andres  Kraukheiisbild  bietet  sich  uns  in  jenen 
Füllen  dar,  in  denen  das  Carcinom  aeincn  Sitz  an  der  kloinen  Curvatur 
hat,  uameutlich  in  nicht  zu  »päteu  Stadien  der  Erkrankung.  Der  ^ym* 
ptomenkompleK  ist  hier  weit  weniger  charakteri.-itisch  und  uft  läÜt  erat 
eiDe  längere  Beobachtung  die  Kraukheit  erkennen.  Die  Kranken  kommen 
xn  uns  oft  in  anscheinend  blühendem  Gesiindheitcrzustande;  sie  klagen 
Dar  über  verhältuismäÜig  geringfügige  Beschwerden,  eiu  Gefühl  von 
Unbehagen,  lou  „heimlichem''  Druck  nach  den  Mahlzeiten,  tbelkeit 
und  Erbrechen  fehlen  meist,  der  Appetit  ist  nicht  selten  völlig  normal. 


4Sß 


Uareinom  d»  Magcol. 


tred«r  Atm  Kürp»rgewicht  noch  der  Kr&ftezustaud  haben  eine  Vermin- 
derung  erfahren.  liei  der  Untersuchung  de»  Al>domeit8  findet  xicb  wed*r 
eiD  Tumor  noch  eine  abuonue  Vunvölbuu^  der  Magengegeud  od<;r  Pvri- 
stAlük,  Qoch  etue  umschriebene  Uruckeuiptindlichkeit,  mit  einem  Worte 
nichta  irgend  Auffälliges.  Die  Ausheberung  nach  ProbefrÜhstück  oder 
Probemablfeit  ergibt  eine  sehr  geringe  Rückutandsmenge;  da«  Au»* 
gehebert«  besteht  aus  groben  Semmel-  beziehungsweise  Fleischbrockeo. 
ganc  wie  wir  sie  bei  Achylia  gastrica  simplex  zu  sehen  gewohui  »ind 
Freie  HCl  fehlt;  Milchsäure  ist  oft  vorhanden,  wird  jedoch  aoeb  oft 
vermißt.  Die-ser  wenig  präguatite  Befund  verleitet  denn  auch  den  we 
niger  Erfahrenen  nur  zu  häutig,  es  bei  der  einmaligen  Untersuchung 
bewenden  zu  l&ssen  und  ohneweiters  die  Diagnose  auf  „chromschea 
Mageukatnrrh'^  zu  stellen. 

äo  hatte  ich  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  einen  Patienten  zu  imtareaelua, 
der  angab,  bis  vor  wenigen  Monaten  ganz  ge.<nuid  geweeen  zd  aein.  V^gtffB 
hätten  !«ich  im  Anschluss«  an  eine  zu  dieser  Z<;Ht  tlbemtandene  Influenza  iy%- 
peptische  Ersoheiniingen.  Abnahme  des  Ap|retiu>,  leichter  iMick  in  der  lla^es- 
gegend  und  hduKges  Aufi^t/ißi^n  etngetitellt.  I>a- diese  ßeschwenlt^n  andaoertn. 
kam  d<>r  Kranke  zu  mir.  Die  obji^kti%'e  Unten<iichiing  deä  durcbaua  krlftigHi, 
gut  ^nährten  -l^j^ihrigi^n  Patioiilea  ergab  keine  Kktabie.  keinen  Tumor,  keiae 
umschriebene  äclunerzhafligk(.<it,  nur  eine  sehr  güringe  L)ruckemprind)ichk«tt  is 
der  Magengegend.  Die  nach  einer  Protiemahlzett  vorgenommene  Ausheb«niit$ 
ergab  nur  relativ  wenig  Kückstund,  alier  ^rölktenteil»  noch  grobe  Beste,  iav 
besondere  war  iaa  IHeisch  kaum  nngedaut.  Auch  hier  fand  sich  keine  Spnrfrür 
HCl,  die  Milclifiäurereaktion  war  nii-ht  deutlich.  £e  war  also  die  motoriKJ» 
Kraft  nuch  eine  (Otte,  die  pt.'ijli»che  Kraft  dagegen  betrlebtlich  gestOrl.  Diaii 
Zwischenräumen  von  xirka  acht  Tagen  wiederholt  vorgenommene  üntenucluuv 
«rgab  stet«  das  gleiche  He»ult»l. 

Eine  schwere  respektive  atropliische  Gnstritio  glonMe  ich  schon  nJC  Badcstch 
auf  die  kune  Dauer  der  Affektion  nut^ichlieBen  zn  sollen,  ebeniowenifc  li>B«a  ufi 
Anbsltspuukte  Air  rlue  nervöse  DyepepEie,  nocb  weniger  far  eine  aniTloide  VtfOf- 
ratlon  der  Magensclilcimbaat  gewinnen.  £nt  ein  Jahr  spater  lieft  sich  eis  klosv 
Tumnr  entspreclicnd  der  CurvMura  minor  nachwetMiD.  Erbrechen,  HiaMumMi 
wurde»  auch  im  wetteren  Verlsufe  nicht  bcobacblsL  Zwei  Jahre  uach  Bcfina  i*f 
Krschci minien  erfolge  der  Exiios  letalis^  die  Sektion  bestätigte  die  DIagasw  liMi 
Carciuomt  der  kleinen  Curvatur. 

Diese  Beispiele  zeigten,  wie  verscbieden  das  Krankheit^bHd  ät, 
welchen  Eintlul!  Stadium  und  Lokalisation  der  Krankheit  auf  das  Stv- 
ptomenbild  haben.  Immer  aber  i)>t  der  Verlauf  des  Carcinoms  ein  {»u- 
gredienter,  mit  anfäuglich  leicbteni  unbedeutenden  Symptomen  begin- 
nend, im  weitereu  Verlaufe  zu  immer  schwereren  führend  und  dai  -il"* 
gemeiubeliuden  immer  mehr  schädigend. 

Am  typischesten  ist  immer  der  Verlauf,  wenn  das  Carcinom  sein« 
$rU  am  Pylorus  hat.  Freilich  sind  auch  hier  die  Symptome  im  Anfsnr 
wenig  charakteristisch.  Früher  oder  Spater  aber  kommt  es  fast  st«u  i<> 
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einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  motorischei]  Insuftizianx  uud  Ek- 
ipaie.  Tat  auch  anfänglich  kein  Tumor  vorhanden,  lio  kann  doch  in  der 
Regel  im  weitereu  Verlaufe  ein  solcher  uachgewiwen  werden.  Weiter- 
hin kommt  es  dann  oft  zu  kaffeesatzartigem  Krbrechen;  allmählich  Ter- 
fillt  der  Kranke  immer  mehr,  die  Abmflgening  erreicht  höhere  Grade, 
dag  Aussehen  wird  kacbektiücher  und  «o  erfolgt,  wenn  nicht  interkurrente 
Krankheiten  oder  Komplikationen  den  letalen  Ausgang  beschleunigen, 
letzterer  unter  den  BrHcbeinuugeri  des  hochgradigsten  Manismus  und 
Kräfte  Verfalls,  Dies  der  gewöhnliche  <iaii|K  der  Dinge,  von  dem  es  jedoch 
ilreiche  Ansnahinen  gibt. 

Im  Mittel  dauert  die  Krankheit  t — 2  Jahre,  bei  Carcinoiuen  der 
kleineu  Currator,  die  nicht  zu  erheblicher  motorischer  lusufÜzieuz 
nihren,  oft  nocli  langer,  Indes  darf  man  nicht  übersehen,  daU  der  Be- 
ginn häuäg  ein  wenig  markierter  \sti  und  mau  di-^nrielben  kaum  je  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  kann.  So  dUrfle  darum  die  Krauk- 
beitfidauer  im  allgemeinen  eher  zu  kurz  als  zu  lang  berechnet  werden, 

Die  einzelnen  Symptome. 
Beginn.  Das  Carcinom  beginnt,  mag  es  an  welcher  Stelle  immer 
seinen  Sitz  haben,  in  der  groOeo  Mehrzahl  der  Fälle  schleichend  uud 
zwar  meistens  mit  leichtou  dyspeptischen  Heschwerden.  Am  häutigsten 
bef&llt  die  Krankheit  Individuen  im  Alter  von  40 — 60  Jahren.  Meistens 
geben  die  Kranken  au,  bis  vur  kurzem  im  wesentlichen  gesund  gewesen 
zn  sein,  insbesondere  oicht  un  dyäpuptidchen  Beschwerden  gelitten  zu 
haben.  Die  Kranken  bemerken  zunächst  eine  Abnahme  ihres  Appetiis, 
nach  schon  geringer  Nahrungsaufnahme  haben  sie  das  Gefühl  von  V'üllo 
und  Druck  in  der  Magengegeud;  auch  über  AufstoÜen  wird  nicht  selten 
geklagt.  Im  wesentlichen  gleichen  die  Symptome  denen  einer  leichten 
GaatritU.  Zuweilen  allurdings  scheint  es,  als  ob  die  Krnnkheit  plötzlich 
eiosetxc.  Derartige  Fälle  finden  sich  mehrfach  in  der  Literatur,  so  bei 
Uammerscblag,  Boas  u.  a.  erwähnt;  auch  wir  selbst  haben  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  Gelegenheit  geliabt,  einen  derartigen  plöts* 
lieben  Beginn  des  Leidens  beziehungsweise  der  Beschwerden  zu  beob- 
SM^hten.  Die  Kranken  selbst  führen  in  manchen  Fallen  den  Beginn  der 
Erkrankung  auf  eine  vorausgegangene  aknu*  Indigestion,  auf  eine  kurz 
vorher  Oberstandene  InHuen^a  uud  dergleichen  zurück.  So  hatte  auch 
der  oben  zuletzt  erwälinte  l'arcinom kranke  den  Beginn  meiner  Erkran- 
kung mit  einer  vorausgegangenen  luftueuKa  in  Zusammenhang  gebracht 
und  auch  sein  Arzt  hielt  die  Krankheit  für  eine  Nachwehe  der  Influenz». 
Mehrfach  haben  uns  die  Kranken  einen  Trunk  kalten  Wassers  als  Ur- 
sache ihres  Leidens  angegeben;  in  paycholugischer  Hinsicht  beüonders 
intttreesant  ist  der  Fall  eines  unserer  Fatienteu,  der  mit  aller  Boatimmt> 
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heit  seine  Beschwerden  vom  Tage  eines  schweren  paychisehea  Tranmiut 
—  8«iii  Bruder  wurde  vor  seinen  Augeti  vou  einem  herabetQrzeudeu  F«U- 
block  getötet  —  herdatierte.  Forecht  man  indes  in  solchen  Fälien  p*- 
nnuer  nach.  8o  erfährt  miin  meistens,  daß  die  Kranken  schon  vordem 
an  leichten  dyspeptittvben  Desch werden,  die  aie  freilich  kaum  beachtet 
hatten,  gelitten  habeu.  daß  diese  Beschwerden  aber  onter  der  Einwirltung 
der  hinxugeiratenen  akuten  Schädlichkeit  eine  Verstärkung  erfabrea 
haben,  nun  aber  nicht  mit  Schwinden  der  erstereu  zarflckgingen,  son- 
dern aadanerten,  ja  sich  weiterhin  noch  verstärkten.  ^| 

Eine  Äiumahme  von  dieaer  Regel  machen  difjenigeo  Fälle,  in  dene^" 
das  Carciuom  auf  der  Basis  eines  vorausgegaugenen  Ulcua  sich  eat- 
wickelt.  Hier  ist  der  Ueginu  oft  kaum  mit  nur  auuäheruder  äicherheii 
festzustellen.  Die  Anamnese  in  derartigen  Fällen  ergibt,  daß  früher 
längere  Zeit,  uft  selbst  Jahre  hiudurch,  wenn  auch  mit  Unter brechaogea. 
Cardialgien  und  Honstige  Symptome  eines  Ulcus  bestauden,  daß  aber  in 
letzter  Zeit  dygpeptiäche  HeAc^hwerden  mehr  unheatimniten  Charaktera 
sich  eiDj^estellt  haben:  in  andren  Fällen  war  dem  Auftreten  der  letzteres 
ein  längeres  rollkommen  beachwerde freies  Interrall  vorausgegangen.  Zn* 
weilen  klagen  solche  Kranke  aber  auch  fiber  typische  Clcusbe^cliwerdea. 
die  nach  mehr  oder  minder  langem  Intervall  neu  aufgetreten  sind,  «_ 
daß  man  in  erster  Linie  an  ein  rtcutreüidiv  denkt.  ^ 

Kaum  in  irgend  einer  Weis«  unterscheiden  sich  die  Initial syraptoBe 
von  den  oben  genannten  beim  Sitze  des  Carcinoms  an  der  Cardia.  Aach 
hier  klagen  die  Kranken  im  Beginne  über  Druck  in  der  Mi^engegaud: 
nicht  selten  gehen  sie  au.  das  OefQhl  zu  haben,  als  ob  ein  Promdköirer 
in  der  Msgengegend  Hege.  Erbrechen  respektive  Regurgitation  der  Sp«- 
sen  mtt  erst  ein.  wenn  e»  zu  einer  Verengerung  des  Lumens  mit  Dit-ff- 
tikelbilduug  oberhalb  denselben  gekommen  ist.  llautiger  dagegen  atf  beia 
Sitze  des  Carcinums  am  Pyloru»  und  an  der  kleinen  Curvatur  b^egott 
man  beim  CardiacniTinom  wirkliehen  Schmerzen  in  der  Gegend  d« 
unteren  i^temaleudes.  Dieselben  treten  nicht  nur  beim  Essen,  sondern 
auch  tmabbängig  von  der  Nahrungsaufnahme  ein.  Indes  gibt  es  au^ 
FAlle  von  ('ardiacarcinom,  dj^  so  lange  vollkommen  latent  verlaDfrit. 
bis  ätenotssche  Erscheinungen  auftreten.  Als  Kegel  kann  immerhin  b^ 
trachtet  werden,  daß  das  Carcinotn  des  M^ens,  mag  es  wo  immer  seiBea 
Sitz  haben,  dich  meist  schleichend  und  allmählich  eutwickelt. 

Appetit.  Anfangs  bestehn  nur  leichte  dy.speptische  Kescfawerd«! 
wie  bei  einer  einfachen  Crastritis.  aber  sie  ateigem  sich  allmfthlieh  did 
dauern  trotz  aller  Therapie  hartnäckig  an,  so  daÜ  die  Kranken  imnier 
mehr  die  Eßlust  verlieren;  aucb  schuu  nach  ganz  kleinen  Mahizeit^^ 
haben  sie.  namentlich  dann,  n'enn  achun  motorische  Insuffiziens  baUl)^ 
das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend.  Nor  selten  •»«■ 
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obiicht«t  man.  dalt  der  Appetit  noch  längere  Zeit  gut  ist.  Vorüber- 
gehend  gelingt  es  zuweileu  im  weitereu  Verlaufe  die  Appeteuz  zu  heben, 
freilich  um  früher  oder  später  wieder  eine  Herabsetzung  derselben 
zu  beobacbten.  JcdeufalLt  bildet  es  nicht  die  Regel,  wenn  Kranke  mit 
Magenkrebs  während  eines  großen  Teiles  der  Krankheitedauer  einen 
gat«n  Appetit  haben;  in  den  Anlaugsstadieu  kann  man  dagegen  diese 
SrsdieiauDg  häufiger  beobachteu.  Indes  kommt  es  auch,  namentlich  bei 
Sita  der  Erkrankung  an  der  kleinen  Curvatur  und  wenig  beeinrracbtigfcer 
Motilität,  zuweüeii  vor,  dall  der  Appetit  fast  bis  zu  Ende  gut  bleibt; 
8o  haben  wir  erst  kürzlich  einen  Kranken  beobachtet,  der  trotz  schon 
hochgradigen  KräfteverfuUs  noch  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  mit 
bestem  Appetit  eine  große  Portion  .Sauerkraut  verzehrte. 

Auch    Dujardin-Ueaumetz    berichtet   von    einem    Kranken,    der 
ohne  Beschwerden  die  «chwenrerdftuUcbsten  Speisen  lu  »ich  nahm,  ebenso 
Arnozun  Über  einen  Fall,  in  dem  der  Appetit  trotz  de«  ßestehns  eines 
groOeo  Tumors  und  ausgesprochener  Kachexie   bis  an  das  Lebensende 
_  erhalten  blieb. 

I  Sehr  selten  beobachtet  man  Ueißhnnger.  Uanot  berichtet  über 

B^riMBlF'^^  von  Carciuom,  in  dem  Moh  die  Kraukheit^erscheijiungen  mit 

■  «tuem  zwei  Mi>uate  hindurch  andauernden  Heißhunger  einleiteteu,  wäh- 
rend welcher  Zeit  der  Kranke  au Üerord entliehe  Quantitäten  von  Nahrung 

■  8u  sieh  nahm.  Indeti  Bind  das  immerhin  seltene  Ausnahmen.  In  der  Regel 
besteht  oder  entwickelt  »ich  im  Lauf*;  der  Erkrankung  mehr  oder  minder 
hochgradige  Anorexie,  insbesondere  Abneiguug  gegen  Fleiächnahrung. 

■  Auch  alle  Versuche,  durch  Stomachica  oder  sonstwie  den  Appetit  an- 
zuregen, scheitern  fflr  gewflhnlich.   Kranke,  die  früher  starke  Raucher 

»waren,  zeigen  oft  achon  bald  eine  Abneiguug  gegen  das  Rauchen. 
Auch  über  Aufstoßen  und  Übelkeit  n'ird   häuBg  geklagt.    Wo  m 
im   weiteren  Verlaufe  zu  einer  Pylorusstenose  mit  sekuudürer   Ektasie 

(gekommen  ist.  erreichen  die  genannten  Beschwerden  meistens  höhere 
Grade, 
ächnierzen.  Kiueu  völlig  schmerzfreien  Verlauf  dea  Mageucarci- 
Doms  beobachtet  man  verhältnismälhg  selten;  ober  im  allgemeinen  spielt 
der  .Schmerz  hier  eine  wesentlich  geringere  Rolle  als  beim  Ulcus.  Nur 
leheo,  nach  unserer  Erfahrung  fast  nur  in  den  Fällen  von  Utcuacarci- 
Qom,  zeigen  die  Schmerzen  den  Clmrakter  der  cardialgiachen  Anfälle 
der  Ulcuskranken.  Meisten!>  klagen  die  Krauken  nur  über  Unbehagen, 
Über  ein  schmerzhaftes  duniptVs  Gefühl  in  der  Magengegend,  die  auf 
Drnck  leicht  empHndlich  ist.  Häutig  findet  man,  daß  der  Schmerz  an 
_  der  Stelle,  die  dem  Hitze  des  Carciuums  eutepricht,  am  intensivsten  ist. 
^  Wie  bei  allen  schmerzhaften  MageualTektionen,  so  muß  mau  auch 

hier  onterscheiden,  ob  der  Schmerz  spontan  oder  nur  auf  Ürnck  entsteht. 
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ob  er  koutduaierlieh  ist,  ob  er  in  bestiinml«  Zeiten  der  Verdauun}^- 
periode  fallt  oder  ob  er  gunz  regellos  auftritt.  Häufig  geben  die  KrutkeD 
an,  beständig  eiu  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Mibgeu- 
gegtrud  zu  haben,  d&a  zuniuimt.  sobald  sie  Nahrung  ku  eich  geuonimeu 
hftbeo.  Stärkere  Sefamerzen  fehlen  in  vielen  Fallen.  Des  öfteren  Ut  die 
Magengegend  in  größerer  Ausdehnung  auf  Druck  etupfiudlich:  nicbUl 
selten  beobachtet  man  aber  auch,  daß  nur  die  Stelle,  die  dem  Tumo^^ 
entspricht,  auf  Druck  scbmerzbaft  ist.  So  kann  man  den  Kranken  oft 
zu  ilirer  Überraschung  gtinau  dit*  Stelle,  an  der  sie  vor  allem  Schmerzen 
fühlen,  bezeichnen. 

In  di^n  Fällen,  in  denen  die  Schmerzen  erst  nach  der  Kahmng»- 
aufuahme  eintreten  oder  wo  ne  doch  durch  diese  »ine  Öt«igeraug  er- 
fahren, tritt  solches  in  der  Kegel  nicht  sofort  Dach  Einnahme  dei 
Speisen,  sondern  meistens  erst  in  späterer  Verdauungsperiode  auf.  Nor 
beim  Sitze  des  Carcinoma  an  der  Cardia  tritt  der  Schmerz  häufig  sofort, 
insbesondere  bei  Aufnahme  fester  Speisen,  ein.  Auch  ein  mehr  kooQ* 
nuierlicher,  oft  .sehr  inteDsiver  Schmerz,  unabhängig  von  der  Xahnmgs- 
aufuahme,  wird  hier  zuweilen  beobachtet. 

Mfluchmat  strahlen  die  Schmerzen  nach  Terscbiedeneo  Kichtungeo. 
speziell  nach  dem  Kücken  hin  aus.  Beim  Sitze  des  Carcinoms  an  der 
Cardia  pÜanzt  sich  der  Scbmen  nicht  seitau  nach  aufwärts  längs  des 
Sternums  foi-t. 

Der  Charakter  der  Schmerzen  ist  verschieden,  bald  besteht  nur  eii 
allgemeiuetf  Unbehagen  iu  der  Magengt^gend,  bald  ein  mehr  dnmpfei, 
brennendes  UelUhl.  kciueefults  aber  kommen  den  Schmerzen  besonder« 
charakteristische  Eigentümlichkeiten  zu.  Im  üllgiMm-inpn  ini  der  ScbmerT 
beim  CorcinoQi  viel  weniger  heftig  als  beim  L'lcus:  wird  er  durch  Nah- 
mngsatifnabme  gesteigert,  so  erreicht  er  doch  nur  selten  sehr  höh« 
Grade.  Nur  beim  Ulcuscarcinom  können,  wie  schon  erwähnt,  die  Schin»;r- 
zen  nach  Charakter  und  Intensität  völlig  den  beim  1.*Icub  simplex  n 
beobachtenden  gleicheu.  Wo  schon  sehr  leise  Berührung  der  dem 
cittom  entsprechenden  Stelle  schmerzhaft  ist.  vrird  man  an  Komplika- 
tionen, insbesondere  an  umschriebene  Peritonitis  zu  denken  hüben. 

Manche  Kranke  klagen  über  ein  häutig  wiederkehrendes  (irltllil 
von  Unmhe,  Qber  das  tieftlhl  krampfhafter  Bewegungen  im  älagot 
Dies  beobachtet  man  vor  allem  in  Fällen,  in  denen  das  Carcinooi  am 
Pylorus  seinen  Sitz  hat  und  dort  zu  einer  Stenose  geführt  hat-  Bei 
mi^^ren  Leuten  kann  man  oft  ohne  weiteres  durch  die  dOunea  Bauch- 
decken hindurch  diese  periütalti»chen  Bewegungen  des  Magens  sehtft- 
Dieselben  halten  oft  lange  Zeit  hindurch  an  und  h5ren  erst  dann  wt 
wenn  der  Mageninhalt,  sei  es  nach  oben  durch  Erbrechen  oder  darcli 
die  Sonde,  sei  es  nach  unten  hin  nach  dem  Darm,  sich  entleert  lutf- 


Symptome. 


443 


» 


I 


Erbrechen  ist  eine  beim  Carciaom  dea  Magens  sehr  häutig  zu 
beobachtende  Erscheinung.  Aber  es  tritt  meistens  erst  in  einer  etwas 
späteren  Periode  der  Erkrankung  auf.  Vor  allem  beobachtet  man  Kr- 
brechiMi  in  den  Füllen,  iii  denen  das  Caroinom  am  Pylorua  seinen  Sitz 
hat.  Indem  es  dort  zu  einer  8uuosieruug  des  Lumenü  kommt,  wird  die 
Austreibung  des  Mageninhalts  erschwert  und  su  entwickelt  Bieh  eine 
Bllmahlich  immer  mehr  zunehmende  Ektasie.  Da«  Erbreehen  ist  in  diesen 
Fallen  oft  sehr  hartuäckig,  bald  erfolgt  es  täglich,  ba]d  nur  alle  paar 
Tage.  Dabei  werdetk  in  der  Kegel  reichliche  Mengen  groben,  meist 
schlecht  verdauten  sanreti  Speisebreieo  entleert.  Oft  «iud  darin  noch 
Uerte  vor  mehreren  Tagen  genossener  Speisen  nachauweisen.  Anders 
verhält  sich  das  Erbrechen  in  Fallen,  wo  das  Carcinom  an  der  Cardia 
seineu  Sitx  hat  und  wo  es  dort  /u  einer  Stenosieruog  gekommen  i«t. 
Hier  handelt  es  sich  aber  nicht  um  eigentliches  Erbrechen,  sondern  um 
eine  Regurgitation  der  Speisen,  wobei  in  der  Regel  zugleich  reichliche 
Sehleimroasseu,  die  dem  Oesophagus  entitammcn,  mit  heraufhef&rdert 
weideu.  Im  Gegensutf«  zum  Pjrloruscarctnom  tritt  das  Erbrechen  hier 
mit  riel  grünerer  HegelmäUigkeit  und  meistens  schon  bald  nach  der 
Nahrungsaufnahme  auf. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  Carcinom.  in  denen  es  niemuls  oder 
doch  nur  rorub(>rgebead  zum  Erbrechen  kommt.  Entscheidend  für  das 
Zustandekommen  des  Erbrechens  ist  vor  allem  der  Sitz  des  Carciuoms. 
Wo  dasselbe  au  Stellen  des  Magens  sitzt,  an  denen  es  die  Passage  der 
Ingesta  nicht  hemmt,  wie  z.  B.  an  der  kleinen  oder  großen  Corvatur,  an 
der  Hinterwaud  und  dergleichen,  da  fehlt  in  der  Hegel  das  Erbrechen. 
Auch  die  Größe  und  das  weitere  Verhalten  der  Neubildung  kann  auf 
das  Zustandekommen  des  Erbrechens  von  Eintluß  sein.  .So  sieht  m&n 
zuweilen  beim  Sitze  des  Carcinoms  am  Pylorus.  daß  das  anfijigtich  hart- 
näckige Erbrechen  nach  einiger  Zeit  seltener  wird  oder  gänzlich  auf- 
hört. Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  der  Zerfall  und  die  Erweichung 
des  Carcinoms  hier  die  frUhor  bestandene  hochgradige  Stenosierung  des 
Pylorus  wieder  zum  Teil  aufgehoben  hat.  In  analoger  Weise  sehen  wir 
ja  auch  bMm  Cardia-  und  Oesophaguscarcinoni,  daß.  nachdem  längere 
Zeit  die  Passage  selbst  für  die  feinste  äonde  aufgehoben  war,  plötzlich 
der  Weg  wieder  freier  wird  und  selbst  relativ  dicke  Sonden  die  steno- 
eierte  Stelle  passierten  k^innen. 

Zweifelsohne  muH  also  als  die  wichtigste  Ursache  des  Erbrechens 
beim  Carcinom  die  Stenosierung  der  MagenmOudungen,  insbesondere  die 
des  Pylurus  mit  der  daraus  resultierenden  Stagnation  der  Ingesta  be- 
trachtet werden.  Damit  stimmt  Uberein,  daU  im  letzteren  Falle  das  Er- 
brechen alsbald  schwindet,  wenn  durch  methodische  tägliche  Ausspülung 
der  Mageu  tod  den  regierenden  luhaltsmawwn  befreit  wird. 
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Aber  aucb  noch  audre  Motuent«  können  AbIbO  zum  Erbrec 
geben,  so  beispielsweise  die  begleitende  Gastritis.  In  seltenen  Fällen 
kann  bartnÄckigeit  Erbreobeu  soj^ar  lange  Zeit  hindarcb  fast  du  oissöge 
Syuaptoiu  der  Carciuomerkrankung  sein;  wir  haben  dies  mehrfach  in 
Fällen  beobachtet,  in  denen  Probe! aparatoaiie  oder  Sektion  ausgedehnt« 
scirrhSfte  ]nfiltr»tion  der  Mafjenwaiidungen  ergab,  die  zu  fBsi  rfilligeoi 
ElastizitätsTorluät  der  letzteren  und  zti  erheblicher  Verkleinerung 
MogenlumeDH  gefilbrt  hatte. 

Der  Zeiipiiuki  des  Erbrechens  ist  ein  verschiedener.  Beim  Pvlonu»- 
carcinoQi  erfolgt  es  am  häutigsten  in  den  späten  Nachmittags-  oder 
Abendstunden;  indes  kanr  es  auch  xu  jeder  andren  Tageszeit  erfolgen 
In  manchen  Fällen  tritt  es  nur  alle  paar  Tage  ein,  wenn  der  Mageo 
bis  zu  einer  gewieeeu  Grenze  ausgedehnt  ist.  Meisten»  erfolgt  in  dieMo 
Fällen  das  Erbrechen  leicht^  ohne  »ehr  große  Anstrengung. 

Die  Menge  des  Erbrochenen  ist  oft  sehr  groß,  kann  '/x*  1  <u>d 
selbst  mehrere  Liter  betragen.  Das  Aussehen  ist  nuttirlich  rerschiedfln 
je  nach  der  zugetuhrteu  Nuljruug.  Im  allgemeinen  ist  aber,  wie  gongt 
für  Carcinom  bezeichnend,  daO  die  erbrochenen  Massen  aus  grohen, 
schlecht  verdauten  Speiseresten  bestehn.  Mauchnial  sieht  man  darin 
noch  Partikel  von  Speisen,  die  der  Kranke  mehrere  Tage  zuvor  zu  äeh 
genommen  hatte.  Von  sonstigen  Beimeugungeu  ist  inabesonderQ  dar 
Schleim  zu  erwähnen,  selten  ist  Galle  dem  Erbrochenen  beigcBÜsdiL 
Viel  häufiger  findet  man,  wenn  auch  meist  nur  geringe,  Beimengungen 
von  Blut.  Vor  allem  sieht  man  solche  in  den  8pät«reu  Perioden  d 
Krankheit. 

Die  mikroskupiKL'hu  Uutei'sucliuiig  de«  Erbrochenen  ergibt  im  wi 
sentlichcn  dieaelbeii  Befunde  wie  die  des  Ausgeheberten.  Es  sei  dan» 
bezflgUch   dessen  auf  deo   spilter  folgenden  Abschnitt  des  mikroskopi- 
scheu  Befundii   des  Ausgehebert«; u   verwieüen.   Auch   bezüglich   dw 
sulcats  der  chemischen  Untersuchung  des  Erbrocheneu  sei  auf  den  di 
bezüglichen  späteren  Abschnitt  verwiesen. 

Bluterbreehen.   Wie  bereits  erwähnt,  ist  dem  Erbrochenen  nie 
selten  Blut  beigemeugr..  Meistens   handelt  es  sich  aber  beim  CarcinoO 
im  Gegensätze  zum   MugengeEchwür  um   geringe  parenchYmatöse  Blu- 
tungen, was  bei  der  Neigung  des  Carcinunis  zum  Zerfall  kanm  Wunder 
nehmen   kanu.  Ausnahmsweise  kann  es  aber  auch   zur  Arrosion  eiue' 
größereu  Arterie   uud  "O  /.a  einer  starken,  ja  selbst  todlichen  HiDO^       i 
rhagie  kommen;  iua besondere  die  Blutungen  beim  tJIcuscaretnon  ptlrga       ; 
den  bei  Ulcus  simplex  zu  beobuchtendeu  Hämorrhü^ieu  vMIig  zu  g1eicfaeil.^Bl 

Brinton   hat  die   Häufigkeit  der   Blutungen   auf  42^    berechoet:  V 
indes  ist  diese  Zahl  zweifelsohne  viel  zu  klein.  Geringfügige  Blotaugea 
entgehn    sehr  leicht  der   Beobachtung,  da  sie    kein    Erbrecheu  *eni>- 
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lassen.  NicbL  &eUuu  tiiehi  mua  b«i  MageuausspUtunt^eu  blutige  schwÜiz- 
liche  Beimengungen  io  Fällen,  in  deaen  jegUcbes  .Symptum  einer  Humor- 
rbagie  fehlte.  Ohne  Aii8»pik1iiag  wären  diese  Blutungen  der  BeobacbtuDg 
entgangen.  Da  die  Blutung  meistens  gering  ist  und  langsam  erfolgt  und 
das  Ijlut  darum  länger  iui  Magen  verweilt,  so  erklärt  alcb  auch  sein  ver- 
ändertes scbukülade-  oder  kaffeesatzartiges  Ausseben  leicht.  Wo  msn 
nicht  sicher  ist.  ob  die  dunkle  Farbe  der  Beimengung  Ton  Blut  ihre  Knt- 
fltehnng  verdankt,  da  untersuclie  man  nach  dei)  im  allgemeiuen  Teile  fOr 
den  Nachweis  kleiner  Blatbeimeugungen  angegebenen  Methoden.  Von 
fast  noch    größerer   Wichtigkeit   —   wenigstens   für  die    Frühdiagnose 

—  als  die  Blutbeimengungeu,  die  dem  stagnierenden  Mageuinhalte  das 
„kafTeeflatr.artige'^  Auiuehen  rerleihen,  sind  jedoch  kleinere  und  kleinste 
Btutaustritte.  die  als  dein  Mageninhalt  beigemengte  Blutgerinnsel  in 
die  Erscheinung  treten,  Die  für  die  Frühdiagnose  wichtigste  Form  der- 
selben, die  nach  uu^erer  Erfahrung  fast  ausiiahmalo»  übersehen  wird, 
sind  ganz  kleine  —   nnterstecknadelkopfgroße,  zuweilen   punktförmige 

—  Gerinnsel  vou  intensiv  schwarzer  Farbe,  die  nur  durch  genaueste 
Beobachtuug  des  Ausgeheberten  wahrgenommen  werden  küuueu  und 
erst  unter  dem  Mikroskop  ihren  Charakter  offenbareu.  Sie  änden  sich 
QberauB  häutig  bei  inxipienien  Caroinomen,  insbesondere  denen  der 
kleinen  Curvatur.  Krise  be  Btutspuren  finden  sich  auch  sonst  gelegeut- 
Ucb,  z.  B.  bei  Achylia  gaatrica.  im  Mageninhalt:  doch  kooimt  es  hier 
nicht  zur  Bildung  von  Gerinnseln,  da  diese  eine  gewisse  Zeit  erfordert, 
der  achylische  Magen  aber  seinen  Inhalt  sehr  raseh  entleert.  Känuen 
jedoch  diese  Blut^^uren  an  UnebeQheit«tt  oder  in  kleinen  Vertiefungen, 
wie  sie  dem  Carcinom  eigentümlich  sind,  haften  bleiben,  so  kommt  es 
zur  Bitdung  der  beschriubeuen  schwarzen  Partikelchen,  die  sich  — 
Tielleicht  erst  nach  tugelangem  Bestände  —  gelegentlich  dem  Magen- 
inhalt beimengen. 

Der  Stuhlgang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  .ingehalten:  nicht 
selteu  bildet  die  Obstipation  sogar  die  bauptäächlicbste  Beschwerde  der 
Paiienten.  Sie  erklärt  sich  zum  Teil  wohl  ans  der  geringen  Nahrungs- 
aufnahme infolge  der  oft  herabgesetzten  Appetenz,  beim  Pylornscar- 
cinom  auch  aus  der  Vertangsamuug  des  Übertritts  der  Speisen  in  den 
Darm;  wahrscheinlich  sind  jeduch  hiebei  noch  andre  Momente  vou  £iu- 
fluD.  Jedenfalls  kSnnen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  Tripier  nicht 
znatimmen,  der  behauptet,  daß  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Diar- 
rhöen auftreten;  wir  selbst  haben  solche  nur  ganz  ausnahm sweiae  beob- 
aebtet 

Viel  wichtiger  als  die  genannten  Symptome,  die  zum  Teil  schon 
dnrch  die  Anamnese  festgestellt  werden  künuen,  sind  die  objektiven 
Z»ich«D. 
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Weim  wir  dem  genöhnUcheo  Guige  der  UntersuchuDg   rolgra, 
int  zunächst  der  allgemeiue  ErnahruiigaziiBtaDd  xu  beacht«ii.  Ereb«- 
kranke   siud,    wie   mau  im  sllgenieiueD  gewiß  mit  Kecht   sa^.  in  der 
Regel  abgemagert,  haben  eine  welke,  schlaffe  Haut,  schiaffe  ntrophisch« 
Muskeln,  das  Fettpolster  febJt,  das  Aussehen  iot  ein  erdfahles,  kachekti-  . 
aches;die  EraQk€u  erscliuiueu  wie  ausgetrocknet.   Das  gilt  KweifcUoi  fflr 
die  Torgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit.  Seltener  zeigeji  die  Kranken 
ein   auffallend   blaRAes   Ausziehen  bei    noch    relativ   gntem    Ernährung»- 
tustand,  was  vorwiegend  durch  häufige  Magenblutungen   bedingt  wird. 
Zuweilen  begegnet  mau  diesem  Aussehen  in  früheren  Stadien  der  Krank* 
beit,  die  sonst  für  gewühnlicb  ein  andres  Bild  darbieten:  gerade  in  dieseo 
die  Krankheit  za  erkennen,  ist  aber  von  groUer  Bedeutung.    Wer  ent 
dann  das  L'arcinom  diftgnoat inert,  wenn  kachektiscbe»  Aussehen,  eitren« 
Abmagerung,    hochgradiger    Krüfteverfall    bestehn,    der   wird    kaam  je 
in  die    Lage  kommen,   noch   wirksame  HQlfe  »d  bringen.   Dafi   in  da 
terminnleo  Stadien  Krebskranke  in  der  Reget  hochgradig  mbgemagcrii 
matt  lind  kratttUis  ^ind,    kann  bei  dein  fast  gänzlich  daniederliegeodat 
Appetit,   bei    der  uuiEureicheudeu  Nahruugszufuhr,  bei    der   hochgradig 
herabgesetzten  peptischen  Kraft   und   den  meistens  zugleich  faestritodci 
8t<iniDgen  der  Motilität  des  Magens  nicht  wundeniehmeQ.  Dazu  koomt 
bei  Krebskranken  aber  noch  ein  weiteres  Moment.  Für  die  Mehrzahl  der 
Mageuerkraukuugen  kann  es  als  Regel  gelten,  daß  der  Grad  des  Kräfte- 
Verfalls  der  verringerten  Nahrtingszuriihr  parallel  geht.    Anders  ^iegta. 
wie  insbesondere  durch  die  Untersuch ungen  F.  Möllers,  Klemperers 
D.  a.  erwiesen  wurde,  die  Verhältnisse  beim  Carcinom,  bei  dem.  wem 
auch  nicht  in  allen  Fällen,  eine  im  Verhältnifl  zur  Einnahme  gestcignV 
N -Ausscheidung   besteht.   Wie  diese  ku  stände   kommt,   ist  noch  nickt 
sichergestellt:    immerhin    dürfte  die  Annahme  berechtigt  sein,  dafl  du 
CarcinoTu   an    ^^ich   eine  toxische  Wirkung  ansUbt,  dail  es  den  iCellw- 
bestaud   angreift  und  so   zu    einer   vermehrten  K*Au8«cheidung  fäkn. 

Nicht  so  liegen  die  Verhältnisse  in  frühen  Stadien  der  Krankheit 
Hier  zeigen  die  Kranken  oft  noch  ein  blühendes  Aussehen,  der  Kmib- 
rungszustand  ist  iu  keiner  Weise  geschädigt.  Weder  das  gute  Aussebm. 
der  gute  Ernährungszustand,  noch  das  jugendliehe  Alter  berecfatigeiL 
wie  wir  bereits  frUher  erwähnt  haben,  von  vornherein  ein  Carcinuo 
auB/nechliellen.  Entscheidend  ist  die  Dauer  der  Krankheit  Jeder  Krcbr 
kranke  wird  zu  Beginn  seines  Leidens  noch  ein  relativ  gutes  AosMllto 
zeigen  und  umgekehrt  in  einem  späteren  Stadium  abgemagert,  msQ 
und  kraftlos  erscheinen.  Das  gute  Aussehen  imd  der  gute  EmähniDg»- 
zustand  sprechen  darum  an  sich  nicht  gegen  ein  Carcinooi.  mit  .Aus- 
nahme der  Fälle,  wo  die  Krankheit  angeblich  schon  mehrere  Jslin 
danert  In  letzteren  ist  man  gewiß  iu  der  Regel  berechtigt,  zu  cogei 
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daß  es  aieh  lüer  ni^ht  vom  Anfange  an  um  ein  Caromom  jrehandelt 
haben  kann;  höchstens  küimte  ein  sekundäres,  im  Anschlüsse  an  eine 
andre  Erkrankung  di^  Magens  erat  iu  der  Entmcklung  begriffene^) 
Carcinom  iu  Frage  kommen.  Doch  wollen  wii'  nicht  unervrähut  lassen, 
daß  wir  wiederholt,  wenn  nuch  un  ganzen  relativ  selten.  Falle  beobachtet 
haben,  in  welchen  noch  1 — 3 — 3';«  Jahre  nach  der  —  zum  Teil  dureh 
die  Probelaparatomie  bestätigten  —  von  uus  gestellten  Carciuomdia- 
'gnwe  der  Bmübruugs-  und  Kräftezustaud  ein  recht  guter  war,  ja  selbst 
nicht  unerhebliche  Gewiehtszunahmeu  üich  feststetleu  üeOen;  e«  handelt« 
sich  in  diesen  Källeu  ausnuhiuält)»  um  Carcinome  der  kleineu  Curvatur, 
mit  relatir  langsamem  Wachstum  und  geringer  Neigung  xu  Zerfall 
und  MetastaMnbildung. 

Irewiß  werden  ia  Fälleo.  wo  sonstige  Zeichen  des  Carcinoma  vor- 
handen sind  und  wu  die  Ananiiif.se  ergibt,  dull  die  Magenbeschwerden 
erat  seit  relativ  kurzer  Zeit  datieren,  eine  seitdem  rasch  Torgeschrittene 
Abmagerung  und  ein  in  kui'zer  Zeit  entwickeltes  kachektisches  Aus-tehes 
zu  Ijunsten  eines  Carciuoms  sprechen.  Indes  sehen  wir  doch  solches 
nicht  so  selten  auch  bei  andren  Hagenerkrankungen.  Auch  der  erfah- 
renste Beobachter  wird  sich  zuweiJen  täuschen,  wenn  er  diesen  Sym- 
ptomen eine  ftllzugroße  Bedeutung  beilegt.  Wiederholt  sind  mir  Fälle 
begegnet,  in  denen  Magenkranke  ein  hochgradig  kachektisches  Aus- 
sehen  darboieD.  so  daU  wir  ein  Carcinom  vor  uns  zu  haben  glaubten, 
und  dennoch  erwies  die  genauere  Untersuchung,  daß  es  sich  nicht  nm 
ein  solches  handelte.  Am  häufigsten  bieten  bezüglich  des  kachektischen 
Aussehens  hochgradige  Ektasien  bei  gutartiger  PjloruHsteuuse,  insbe- 
sondere wouu  «gleichzeitig  Hyper^ekretion  besteht,  AnlaU  zu  derartigen 
Täuschungen.  Auf  die  differentielle  Diagnose  solcher  Fälle  kommen  wir 
später  noch  zurück. 

Ia  analoger  Weise  wie  mit  dem  Eräftererfall  rerhält  es  sich  mit  dem 
Körpergewiebl.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nur  auenahmsweise  und 
TOiflbergehend,  das  Körpergewicht  iler  Card iiomk ranken  zu  heben.  Oft 
ist  die  Abnahme  desselben  eine  ganz  rapide,  äo  konnte  Müller  bei  den 
Kranken  der  Gerhardti^cheii  KUnik  wiederholt  eine  tägliche  Abnahme 
von  fiOO — 600  y  konatutifreu.  Eine  derartig  rasche  IreHicbtsreduktiun 
kommt  indessen  weit  seltener  beim  Sitz  der  Neubildung  an  der  kleinen 
Curvatur  als  bei  stenosierenden  Pyloniscarcinomen  zur  Beobachtung. 
Die  Curvaturcarcinome  kitnuen.  wie  schon  erwähnt,  Monate,  zuweilen 
eelbst  I — 2  Jahre  ohne  nennenswerte  Schädigung  des  allgetueineu  Er- 
nährungszustandes bestehn;  in  den  Anfaogsstadieu  haben  sie  jedenfalls 
nur  selten  erhebliche  Gewichtsabnahme  zur  Folge.  Wer  solche  Fälle 
öfter  gesehen  hat,  wird  sich  dem  Eindrucke  nicht  verschließen  können, 
daO  in  noch  höherem  Maße,  als  durch  den  Eiullu6  der  Neubildung  selbst 
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auf  Stoffwechsel  und  NabrungsauHnutzung.  die  Gewichtsabuahme  d«»  Mi- 
genkrebakrankeii  durch  die  motorische  lustiftizienz  bedingt  wird  und  dm 
Grade  derselben  ziemlich  parallel  gebt.  Fcblt  letztere,  so  läßt  sich  pu 
nicht  oelteu  »ogar  durch  geeignete  Ernährung,  und  zwar  nicht  nur  lU 
den  ersten,  sondern  zuwt-tleu  uelbst  in  Torgeflcbrittent^ren  Stadien,  Ctt- 
wichtszunahme  und  StickstoSansatz  enüelen. 


So  halu-n  wir  z.  B.  durch  lAa(;ere  Zeit  einen  Kraokeu  in  Beobadituas.  der 
eines  uehnrAchenclinheD  Aufenthaltes  in  d^r  Klinik  im  llcrbsi  1!I03  —  damals' 
von  uns  znerst  die  Oiagnose  auf  L'arcinom  der  kleinen  Cunatur  fce^tcltt  —  uro  va 
Pfiiiul  4in  (iffwirlil  üiinahm.  Bei  »eiiiür  zwettnialigen  Anfnahme  in  die  Klinik  im  dAranf- 
folg«nden  KrUhjahr  war  bereits  ein  deutlicher  Tumor  fühlbar;  tratadem  nahm  Ptxira 
im  Verlaufe  too  3'',  Wochen  abennals  um  drei  Pfund  an  Gewicht  za,  und  all  er  taa 
drittenmal  —  im  Dezember  ItV)-!  —  schon  mit  den  Zeichen  be^ianender  Kacbfnc 
die  Klinik  aufsuchte,  gelaofi;  en  einer  itei^hswOchenilidien  Mafltlrar,  eine  Gewichtafunaba» 
TOD  iieben  Hund,  mit  entsprechender  N-Hilanit,  2u  erzielen! 

Gewiß  verlaufen  bei  weitem  nicht  alle  Carcinome  so  benigne:  inlme^ 
hin  stellt  dieser  Fall  in  unnrer  Erfahrung  kein  Unikum  dar  und  zeigt, 
wie  vonuchtig  man  iu  der  Verwertung  der  olt  gegebenen  Begel.  daO  in 
zweifelhaften  Fallen  ein  günstiges  Verhalten  des  Kürpergewidits  g<gti> 
Carcinotn  spricht,  sein  muß.  Welche  Utiiätände  es  sind,  die  auf  du 
„Malignitöt"  des  Vertanfs  einer  Krebscrkrankung  im  einzelnen  Falle 
Einflull  übet),  ist  uns  freilich  —  von  der  MütilitÄtssWirung  abgeaehea — 
noch  nicht  zureichend  bekannt.  DaO  es  Übrigen«  auch  bei  caruinoniatAM:i 
Ektatikcrn  der  Krank enhaUBbehandiung  zuweilen  gelingt.  Gevrieht»- 
zunahmen  zu  erzielen,  die  jedoch  meist  lediglich  durch  Wafi^entufi 
bedingt  sind  und  mit  negativer  N-Bilanz  verlaufen,  sei  nur  der 
stäudigkeit  halber  hier  noch  erwähnt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  ist  das  Fettpolster  tnei^t 
gänzlich  geschwunden,  die  Muskeln  sind  dünn  und  schlaff,  die  Haut  hl^ 
trocken:  dieselbe  läßt  sich  in  hohen  Falten  abheben,  die  nur  langsam  nieder 
vemtreichen.  Ausnahmsweise  kommt  en  /u  hvdropiscben  Erscheinung' 

Viel  wichtiger   als  die  genanuleu   Befunde  sind  die   objekliT 
Lokals  ymptome. 

Es  ist  ftelbfitrerrtäudlieh,  daß,  wenn  auch  alle  Symptome  anf 
M^enleideu  hinweisen,  die  Untersuchung  solcher  Kranker  sich 
niemalü  auf  das  erkrankte  Organ  allein  beschränken  darf,  sondern  aucb 
die  Drust-  und  alle  übrigen  Orgaiio  ciuschließen  muß.  80  ist,  um  nur 
eines  zn  erwähnen,  eine  genaue  Kenntnis  des  XwerchfelUtanded.  d«r 
Größe  der  Leber  und  dergleichen  für  die  Beurteilung  der  Größe-  rad 
Lageverhältnisse  des  Magens  unentbehrlich.  Näher  auf  diese  Punkti 
einzageba  würde  hier  zu  weit  führen. 

Was  zunächst  das  Verhalti^n  der  Zunge  betrifft,  so    tst   dineibi 
beim  Carcinom  in  vorgeschritteneren  Fallen  oft  stark  belegt,  mit  dickem. 
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oft  zähem  Schleim  bedeckt.  Der  Geschmack  ist  lufolgedesseu  meistens 
hochgradig  altoriert.  bald  mehr  fade,  pappig,  bald  bitter  oder  Bonstffie 
Terändert.  Ein  sicheres  Xeiphen  des  hophgradig  gentörteri  Geschmacks 
ist  es»,  wenn  hia  dahin  loidcnsc haftliche  Rnachei*  die  Lust  am  Rauchen 
TerliercB.  Doch  ist  dieser  Zungeabelag  keineswegs  etwa  pathogne mouisch 
fQr  Carciiiora,  soudem  weBcntlich  nur  der  Ausdruck  der  daniederliegen- 
den Appetenz  und  dementsprechend  geringen  Nahrungsaufnahme;  ea 
fillt  eben  damit  die  mechanische  Säuberung  dnrch  die  Speisen  weg  be- 
ziehungsweise wird  dieselbe  gegen  die  Norm  wesentlich  verringert.  Aach 
findet  mau  bei  CarcinomatÖsen  die  Zunge  gelegentlich  auch  rein,  nicht 
belegt 

HalsdrQscnachwellungen  werden  im  ganzen  nicht  häufig  beob- 
achtet. Vielfach  hat  man  den  SrhweHuiigpn  der  SiipraclRnculardrüsen.  be- 
sonderaderlinkeniSeite.eiuediagnustiächeliedeutungbeigelegt:  michneuer- 
dinga  ist  tor  Tarcfaeiti  auf  die  relative  Häufigkeit  diesen  Symptouis 
hingewiesen  worden.  Ünsre  eigenen  Erfahrungen  sprechen  jedoch  keines- 
wegs für  ein  häußgeä  Vorkommen  dieser  Komplikation;  unter  204  genau 
beobacLt«tt.'u  Carciuomi^llen  habeu  wir  sie  uur  einmal  gefunden,  ebeuso 
Boas  anter  14'^  Fällen.  Bomlt  kann  das  Fehleu  der  HalsdrQsenschwelluD- 
gen   in   keiner  Weise  gegen   die  Diagnoae  Carcinom  verwertet  werden. 

Die  lnspektion  des  Abdomens  ergibt  oft  wichtige  Anhaltspunkte, 
In  praxi  wird  diese  Unters uchungsmethode  nicht  selten  unterschätzt. 
Man  mult  aber  sorgfäUig  und  längere  Zeit  hiudurt^h  bei  erRchlafften 
Bauchdecken  die  Magengegend  inspizieren,  soll  man  alle  sichtbaren 
Veränderungen  erkeunen.  In  frühen  Stadien  der  Erkrankimg,  hei  noch 
gutem  EmahrungdzastanU,  bei  noch  reichlichem  Fettpolster  Ist  das 
Kesaltat  oft  ein  negatives.  Anders  in  etwas  vorgeschrittenen  Stadien. 
Hier  kann  man  nicht  so  selten  durch  die  dünnen  achlatTen  Bauchdecken 
hindurch  eine  umschriebene  VorwMhung  iu  der  Pylorusgegcnd ,  ent- 
sprechend dem  Tumor,  erkeniieu-  In  Fällen  einer  starken  Ektasie  kann 
mau  dabei  zuweilen  die  untere  Magengrenze  in  einer  bogenförmigen 
Linie  mehr  oder  weniger  weit  unterhalb  des  Nabels  uod,  bei  entaprecheu- 
dem  Tiefstand  des  Magens,  selbst  die  obere  Grenze  erkennen.  Ist  der 
Magen  ntHrker  gefllllt,  so  erscheint  die  ganze  Magengegend  rof^ewölbt 
Viel  schärfer  wird  das  Bild,  wenn  mau  dem  Krauken  die  bekannte 
Brausemisehung  zu  trinken  gibt  oder  durch  Lufteiu blasen  mittels  eines 
Gebläses  den  Magen  aufbläht. 

Id  analoger  Weise,  oft  noch  deutlicher,  kann  man,  wenn  zugleich 
Gaatroptose  besteht  —  und  sie  ist  eine  häu6ge  Komplikation  —  zu- 
weilen auch  Tumoren  der  kleinen  Curvatur  .sich  abgrenzen  sehen.  Lädt 
man  den  Kranken  tief  inspirieren,  so  kann  man  nicht  selten  eine  deut- 
liche renpiratorische  Verschiebung  des  Tumors  erkennen.  Wo  es  infolge 
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einer  Vereugemng  des  Pylonis  zu  einer  hühergradigeu  Kkto^e  mit 
sdiwerttsiu  Au&trttt  de«  MageuiiiliulU  gekummeu  iät,  kaDo  mmtt  biuti 
durch  die  Uauchdecken  hindurch  die  veretärkteu  p er isUlti scheu   Beir< 
gungen  des  Mageuä  erkeutieu. 

So  ist  uuier  Umständeu  schuu  die  Inxjiekiiun  im  stunde,  nni  «of 
das  Vorhandeascia  eiues  Tumors  hia/.uweisen.  sie  zeigt  mu  den  ät^, 
desselben,  sie  uneutiert  uun  iibei'  Keine  Beweglichkeit,  ffie  zeigt  nus^; 
daß  der  Magen  om'citert,  daO  er  verlagert  iat,  ja  sie  kamt  durch  lÜe 
ächtbare  verstärkte  Peristaltik  hei  gleichzeitig  bestehender  Ektasie  be- 
reits das  tiestehn  eiues  Hinduruisses  aiu  Ausgange  de»  Mageu»  wifar- 
schcinlich  niachcu.  Freilich  sind  das  nur  grobe  Änhaltepimktc,  die  ent 
durch  die  weitereu  Uutersuchungsmethuden  ergänzt  und  v erroll etändiet 
werden  niUsaou. 

Viel  weniger  Bedeutung  aU  der  Inspektion  und  den  gleich  zu  bi^ 
sprechenden  Falpationsretiultaten  ist  der  Perkuiision  beizulegen.  ^Ve> 
MnÜich  neue  AufschlDsse  ätnd  durch  sie  in  der  Kegel  nicht  zu  gewinnet!. 
Ist  der  Magen  klein,  leer,  ztiSBmtnengezogen,  so  gelingt  eä  bei  normaler 
Lage  deiwelbea  auch  mittels  der  sorgfältigsten  Perkusaion  nicht,  seiw 
Euutureu  genau  zu  bestimmen.  Ist  der  Mageu  ektatisch  and  mit  Spei«' 
gefUtlt.  8o  gelingt  es  wulil,  zumal  bei  Tertjchiedener  Körp erstell uug. 
(rreuzcn  deaselben  perkutorisch  festzustellen;  aber  auch  hier  sind  Ti 
schungen  nicht  ausgeschlossen.  Viel  sicherer  lassen  sich  dessen  Form 
uud  Greuzeu  nach  einer  vorherigen  Lutte iublatsung  oder  Gaseutwickloog 
im  Magen  i'esUtelleu.  Auch  die  Perkussion  des  Tumors,  der  meiälras 
eineu  gedärapft-tvinpanitischeu  :5chall  gibt,  verauig  gegenüber  den  an- 
dren Untersuchungsmethoden  neue  AufschlUsKO  nicht  zu  geben. 

Wichtiger  ist  die  Palpation.  Mittels  derselben  sollen  nicht  nnr 
Beschaffeuheit,  Lag«,  Größe,  paasive  Beweglichkeit,  respiratorische  V 
Echicbtichkeit,  die  etwaige  Schmciühaftigkeit  und  sonstige  Kigeutümlich- 
keilen  de»  Turuurä,  sonderu  aucb  die  GröUe,  Lage  und  Form  des  Magtesi 
soweit  als  möglich  konstatiert  werden. 

Nicht  unzweckmäßig  erscheint  der  Rat  von  Skutsch'),  Patieuteu, 
welche  stark  spanuuu,  aufzufordern,  ihre  eigene  Hand  auf  den  Leib  an 
legen  und  die  Bauchdecken  cinzudrackeu.  Die  Patienten  fühlen  dann 
von  selbst,  wie  sie  es  machen  mOssen,  um  ihren  Leib  weich  werden  n 
lassen.  Gelingt  es  bei  starker  Spannung  der  Bauchdecken  auch  dutn 
nicht,  eiueu  Tumor  zu  palpiereu.  ko  kann  noch  versucht  werden,  dureb 
Untersuchung  im  warmen  Vollbade,  eventuell  selbst  in  Narkose,  gOa- 
stigere  Bedingungen  ftlr  die  Palpatiou  lu  schaffen. 
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Will  mau  bei  Vorhand ensein  oder  bei  Verdacbt  eines  Tumors  sich 
genau  orientieren,  so  untemucbe  man  zunäcbst  in  Uorizontallage  bei 
augezogenen  Knien.  Von  Widiügkeü  int  es  ferner,  daß  mnn  den  Pa- 
tienten bei  Terschiedenen  FüIIungszuständen  des  Magens  untersucbt.  Will 
mau  dies  ia  einer  Bitzung  erreichen,  so  outersuckt  mau  deu  Kranken 
zuuäcbst  ohne,  duuu  niurh  Aufblähung  de«  Mügens.  Nur  iiiif  diene  Weiue. 
durch  ünfcersDcliung  bei  verschiedener  Föllung  und  Auadeh- 
nnng  des  Magens,  laßt  sich  mit  Sicherheit  der  Sitz  des  Tnmors 
und  dessen  Zugehörigkeit  zum  Magen  feststellen. 

£in  so  fficbtigee  i^eichen  fUr  die  Diogno&e  des  M^enki'ebses  indes 
auch  der  Nachweis  eines  Tumor»  iat,  so  können  doch  auch  bei  aller 
Voraicbt  hier  Irrtilmer  vorkommen.  Je  mehr  auch  sonstige  fUr  einen 
Magenkrebs  sprechende  Symptome,  wie  hijher&s  Alter,  Kachexie,  rasche 
Abmagerung,  Krafteverfall  niitkoukurritrrexi,  um  so  mehr  wird  die  Dia- 
gnose gesichert. 

Magerigeschwülste  können  ito  verschiedenen  Stellen  ihren  Sitz 
haben.  Häufig  finden  sie  sich  in  der  Pylorusgegend;  sie  können  abor 
auch  au  andren  Stellen  sitzen,  ja  es  kann  der  ganze  Magen  in  die 
Geschwulst  einbezogen  «ein.  Fühlt  man  in  der  P^lorusgegeud  einen 
Tumor,  be.«)tebt  zugleich  Kktaäio  und  motorische  lusuflizlenz  des  Magona 
nnd  lassen  sich  die  Grenzen  des  erweiterten  Miigeuti  bis  in  die  Pylonis- 
gegend  verfolgen,  so  i!>t  wenigstens  die  Diagnose  eines  Pyloruatumora  ge- 
sichert. Ob  es  ein  Carciuom  it<t,  kann  erst  durch  die  weitere  Untersuchung 
sichergestellt  werden.  Schwieriger  ist  der  Nachweis,  wenn  der  Tumor 
an  der  Hinterwand  seinen  Sitz  hat.  Bei  mageren  Buuchdecken  und  bei 
leerem  Magen  oder  nur  geringer  FlllUing  desselben  gelingt  es  in  diesen 
Fällen  Öfter,  einen  Tumor  noch  zu  fühlen,  während  bei  stärkerer  Füllung 
oder  küntitlicher  Aufblähung  von  einem  solchen  nicht«  nachweisbar  ist* 
Dieser  Wechsel  im  Fühlbarsein  des  Tumors  je  nach  dem  Füllungsxustande 
des  Magens  i»t  für  die  Diagnose  des  Sitzes  an  der  Hinterwand  von  ge- 
wisser Bedeutung. 

Zuweilen  findet  man  Tumoren  unter  dem  Processus  xiphoideua, 
entsprechend  der  kleinen  Curvatur.  Bei  normaler  Lage  des  Magens  sind 
ne  höchstens  während  einer  forcierten  Inspiration  fühlbar;  liegt  der  Ma- 
gen im  ganzen  tiefer,  so  sind  sie  in  der  Regel  leicht  nachzuweisen. 
Manchmal  kommen  sie  erst  bei  stärkerer  AufUlIuug  dva  Magens  zum 
Vorschein;  in  andren  Fällen  dagegen  werden  sie  dann  der  Pulpation 
anziigänglich.  Die«  hängt  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  der  Tumor 
näher  der  Vorderflächc  oder  dem  oberen  konkaven  Hände  der  kleinen 
Curvatur  liegt.  Im  letzteren  Falle  kann  bei  Aultreibung  des  M^eus  in- 
folge der  dann  eintretenden  stärkeren  Wölbung  die  kleine  Curvatur 
mehr  nach  hinten  gedrängt  und  so  der  Palpation  unzugänglich  werden. 
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Wa»  die  nel  dittkuUerte  Frage  der  reHplratorischeu  Versebieb- 
liehkeit  der  Taraoreu  betrifft,  so  aeigen  viele  der  Anschsuuug  xu,  <bB 
6eechw{t]ste  des  Magens  im  Gegensätze  zu  Lebertumoren  in  der  R«gel 
sieh  respiratorisch  nicht  verächieben.  Leube  spricht  sich  dahin  au«,  daß 
die  Respiration  zwar  in  der  Regel  keinen  EinäuO  auf  die  I^age  der 
GtüBcbwuIst  ausübe,  daO  aber  Vense hiebungen  toq  Magentumoren  telbct 
ohne  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  dem  /Zwerchfell,  der  Leber  nD<l 
Milz  vorkämen. 

Daß  der  normal  liegende  Magen,  auch  wenn   erweitert,    respira- 
torisch Terschiflblicb  ist,  ist  i^iuc  leicht  zu  maohende  Beobachtung.  Aber 
auch  bei  Gastntptose  kann  man  eine  Verschiebung  des  Magf>n<i  und  der 
damit  in  ZiitiammeDhang  .stehenden  Tumoren  beobachten.  Im  allgemeioca 
zeigen  Tumoren  der  Curvaturen  eine  stärkere   respiratorische  Verachie- 
buug,    als   solche  des   Pylorus.  Wo  aber  letzterer   mit   der    Leber  ver- 
wachsen  ist,   folgt  auch   er  genau  den  der  Leber  vom  Zwerchfell  mit- 
geteilten Bewegungen.   Indes  maß  man  bei   der  Beurteilung   der  respi- 
rtitürischeu  Verscbieblichkeit  uuch  einen  weitereu  Punkt   beachten,  ich 
meine  die  Art  der  Atmuug.  Viele  Meascheu  atmen,  wenn  mau  sie  auf- 
fordert,   tief  Luft  zu  holen,   vorwiegend   kostal,  der  Thorax    wird  er- 
weitert, dos  Kpigastrium  aber,  statt  vorgewölbt  zu  werden,  eingezogen. 
Man  beobachtet  die8  nicht  allein  bei  Frauen,  sondern  liäußg  genug  «ach 
bei  Männern.  Um  »o  meiir  geschieht  das,  wenn  das  Abdomen  schmerxba/i 
ist.  Auch  dieser  Kaktur  muß  darum,  wenn  man  die  respiratorische  Ver- 
schieblichkeit  von   Tumoren  prüft,   beachtet   werden.    Ferner    ist   aneh 
darauf  zu   achten,  ob  der  respiratorisch  verschiebliche   Tumor  sieh  in 
luepiratiDusstelluQg  fixieren  lÜllt,   also   bei   Exspiration   in  seiner  inipi- 
ratorischen  8te]Uiug  feätgehattea  werden  kann.  Dieses  Sjuiptom  kommt 
nach    Minkowski   speziell    den   Curvaturcarciuomen  zu,   haupl<)üchliefa 
dann,  wenn  diese  nicht  durch  aasgedehnte  AHhäsionen   mit  der  üntrf' 
flache  der  Leber  verwachsen  »ind.  Inde»  sind  doch  auch  Fälle  beob.ichtet. 
wo  bei   Adhäsionnu,   die  am    hinteren    Lcberrnud   inserierten,   tixspin- 
torische  Fixierbnrkeit  bestand. 

Bekanntermaßen  liegt  in  der  Norm  die  kleine  Curvatnr  äea  Mi^aB 
der  vorderen  Baucliwand  nicht  an,  sondern  wird  vom  Leberrand  ob«- 
deckt.  Tumoren  der  Curvatura  minor  können  darum  dem  palpatorischfn 
Nachweis  leicht  eutgehn.  Anders  da,  wo  der  Magen  in  toto  nach  ab- 
wärts gerückt  ist  uder  wo  derselbe  mehr  senkrecht  steht.  Bei  schlaffen 
Bauchd(!cken  und  sehr  mageren  Individuen  kann,  wenn  der  Uages 
etwas  Üefer  steht,  auch  das  Pankreas  einen  Tumor  der  kleinen  Curratnr 
vortäuschen  Ja  selbst,  ohne  daÜ  der  Magen  tiefersteht,  kann  man  untvr 
L'mständcn  bei  völlig  leerem  Magen  das  Pankreas  hindurchfühlen.  Mehr- 
fach sind  mir  Fälle  begegnet,  in  denen  das  Pankreas  Hilschlich  ftlr  eiiw 


Syiii{>tonie. 


453 


^«ubilduug  des  Magens  gehaltea  wurda.  Bei  wiederholter  sorgfältiger 
Untersuchung  nod  unter  Zubiifenahme  eiuer  künstlichen  Aufblähung  de» 
Magena  lüDt  sich  eine  derartige  Verwccht^Iung  leiclit  vernieiden. 

Manche  Tumoren  werden  erst  bei  genistfen  Lagerungen  des  Kranken 
fühlbar,  manche  wieder  erst  bei  gewistien  FülluagszuHtänden  des  Magens 
und  der  Oärme.  ^peKicU  bei  älteren  Leuten  mit  schlatTeu  Bauchdeckeu 
kann  die  Lage  des  Magens  und  damit  der  diesem  angehürigen  Tumoren 
selbst  im  Laufe  eines  Tagp»  gtmr.  erheblich  wechneln;  wiederholt  habea 
wir  Falle  gesehen,  in  denen  mehrere  Tage  hindurch  trotz  günstigster 
Palpatiousbediugung  nichts  Abnormes  gefühlt  werden  kunnte.  wahrend  mit 
Biüenimal  t:'iu  gnilier,  biw  dahin  iiiitvr  dem  Itippenbiigeti  oder  dem  ge- 
blähten Uolou  verborgen  gewesener  Tumor  pslpabel  wurde.  Daraus  ergibt 
sich  die  wichtige  Regel,  möglichst  oft  und  r.u  den  Ter^chiedensten  Tages- 
zeiten immer  wieder  zu  untertiucheu  und  sich  uucb  durch  eiuuu  wieder- 
holt erhobenen  negativen  Uefuud  nicht  davon  abbringen  zu  lassen.  Daß 
der  Palpatiou  am  besteu  eine  gründliche  Darmentleerung  vorausgeschickt 
wird,  braucht  wohl  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden;  nicht  so  ganz, 
selten  geben  alte,  harte  ScybalakuoUeu  im  Colon  trausver&um  Autal3  zu 
Verwechslungen  mit  Magentumureu. 

Erwälmt  muH  ferner  noch  werden,  daß  auch  der  normale  Pylonis 
zuweilen  einen  Tumor  vortäuschen  kann  und  zwar  auch  ohne  dali  eigent- 
licher Pjlorospasmus  besteht  (Obrastzow,  P.  Cobnheim).  Speziell  bei 
schlanken,  mageren  Indlvidiien  mit  (TaHtrupLom;  kann  man  7,uwei1eu  die 
Pvloruskoutniktionen  deutlich  fühlen;  gleich  uaüh  Ablauf  der  Kon- 
traktion schwindet  jedoch  der  vermeintüehe  Tumor  förmlich  unter  den 
Fingern  und  dieser  Wechsel  in  der  Härte  erraOglicht  wohl  stets  ohne- 
weitera  die  Unterscheidung  vom  soliden,  derben,  oft  höckerigen  Pj'Iorus- 
carcinom. 

Wenn  Ewald  sagt,  daß  die  meisten  Tumoren  dem  palpierenden 
Finger  nel  größer  erscheinen,  aU  sie  in  Wirklichkeit  sind,  so  kann 
ich  dem  nach  meiner  Erfahrung  nicht  zustimmeu.  Oft  genug  habe  ich 
die  gegenteilige  Ueobschtung  machen  kßnneo. 

Daß  ein  gleichzeitig  vorhandener  stärkerer  Asutes  den  Nachweis 
eine«  Magentumom  uuroögüch  machen  kamt,  ist  kaum  nötig  xu  erwähnen. 

Sehr  schwierig  ist  es  oft,  Tumoren  am  uutereu  lUude  der  Leber, 
besonders  (rallenblasentumoren,  von  Tumoren,  die  dem  Magen  auge- 
hfireo.  SU  unterscheiden.  Auch  Hier  ist  die  Aufblühuog  deä  Magens  oft 
TOD  entscheidender  Bedeutung.  Ktlckt  der  Tumor,  der  vorher  dem  Leber- 
rande dicht  anzuliegen  schien,  bei  stärkerer  Aufblähung  des  Magens 
Toot  Leberrande  ab  oder  verschiebt  er  sich  auch  nur  seitlich  uad  ergibt 
sich  zugleich,  dall  er  direkt  in  die  Magengrenzen  übergeht,  so  ist  damit 
die  Diagnose  Magentnmor  gesichert. 
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Aufliläliiing.  Bereits  wiederliolt  hnbe  ich  damuf  aufraerktoti 
gemacht,  dftß  man  den  kraukea  Mftg«n  in  Fällen,  wo  ein  Tmnor  m 
der  Magengegeud  »ich  findet,  bei  verschiedenen  Ffillung«£U8täiideu  de»* 
eelbuu  unteniuchea  soll.  Diesem  Zwecke  dient  auch  die  kOnstliche  Anf- 
bl&hung. 

Man  achte  darauf,  ob  der  Tamor  bei  stärkerer  Ausdehuung  des 
Mirena  seine  frühere  SteUung  und  Form  unverändert  beibehält  oder 
ob  or  setuu  Lage  ändert,  ob  er  bei  der  Aufblähung  deutlicher  oder 
weniger  deutlich  ftlhlbar  wird,  oder  ob  er  sich  selbst  g;anz  der  Pal- 
pation  entzieht.  In  dpr  Regel  gelingt  ci,  zumal  bei  Tumoren  des  Prion», 
mittels  der  Aufblähung  leicht,  den  Zusammenhang  der  Gesebwulst  mit 
dem  Magen  nachzuweisen.  Im  allgemeineu  rücken  Tumoren  des  Pvionu 
bei  der  Aufblähung  etwas  mehr  nach  rechts,  häußg  auch  etwas  uarb 
unten,  seltener  nach  oben.  Tumoren  der  Hinterwand,  die  vor  der  Auf- 
blähung deutlich  fühlbar  wnren,  können  danach  völlig  unfüblb« 
werden,  ebenso  Tumoren  der  kleinen  Curvatur. 

Eine  stärkere  Verecbiebung  und  Lageveränderung  des  Tumor? 
der  Aufblähung  npricht  ferner  im  allgemeiuen  dafQr,  daß  festere 
häsionen  mit  den  Nachbarorganen  nicht  bestehn.  Für  die  Frage  eine« 
etwaige»  operativen  Eingriffs  scheint  es  mir  nicht  ohne  Bedeutung, 
auch  dieee  Frage  so  weit  aU  möglich  zu  entscheiden.  Geling  es,  durcJi 
die  Aufblähung  den  Tumor  gewisserm allen  von  der  Leber  abzuheben  und 
dessen  oberen  Hand  abi^utaKten,  so  ist  dnmit  eine  Verwechslung  mit^ 
einem  Leber-  und  Gatleublasentumi^r  nUBgeschlo»sen. 

Während  unter  normaleu  Verhältnissen  der  Pylonu  einen  roll* 
kommenen  Ab»ch1iill  gegen  das  Duodenum  hin  zu  bilden  vermag,  gibt 
es  auch  Fälle,  in  denen  er  nicht  schluHKhig  ist.  Letzteres  bezeiehaeki 
man  nach  Ebstein  als  Inkontinenz  des  Pvlorus.  Gibt  man  eiiWB 
Gesunden  eine  Brau5euiischung  in  den  Magen ,  so  bläht  sich  derselb« 
in  tcto  auf;  der  Pylorus  schließt  de»  Magen  zunächst  TüllBtaiidig  ab; 
erst  nach  einiger  Zeit  entweicht  das  Gas.  Die  Nichtscbluttfähigkeit  des 
Pylorus  macht  sich  in  der  Weise  erkennbar,  daß  sich  der  Mag«n  i> 
viel  geringerem  Grade  aufbläht,  indem  zugleich  ein  Teil  des  tiasH 
nach  abwärts  in  den  Darm  entweicht.  Nach  Ebstein  ist  diese  Inkon- 
tinenz des  Pvioruü  ein  Symptom,  das  bei  verschiedenen  Erkrankung^- 
formen  desselben,  insbesondere  bei  geschwungen  ZerstöruugcD  und  In- 
ßltrationen  vorkommt.  Bei  sichergestelltem  Careinom  dürfte  diese  Id- 
konciueuz  darum  für  den  Sitx  desselben  am  Pylorus  spreüben:  auch 
von  der  kleinen  Curvatur  ausgehende  Cnrcinome  kAnuea.  wenn  sie  aaf 
den  Pylorus  übergreifen,  zu  Inkontinenz  desselben   führen. 

Wenn  von  andrer  gewichtiger  Seite  dementgegen  behauptet  wurd«, 
daß  die   PylorusinsufHzieuz   ein  rein  physiologisches   Ph&uomea  aei,  lo 
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kftnn  ich  dem  nicht  zuscimmen.  Bei  fast  alten  Magenkrank«)]  nehme  ich 
eine  Aufblähung  de.s  Magenn  vor  tind  k&nu  auf  Grund  destteu  behAupten, 
daß  normal  erweis«  der  Pylorus  bei  CO, -Gntwickluug  ztinacbst  toU- 
kommen  schlieÜt;  nach  einiger  Zeit  entweicht  da«  Gas  zuerst  nach  oben 
durch  die  CardJa,  erat  nachher  auch  nach  abwärts.  Die  InüuffizieD?,  des 
Pylorus  ist  pathologisch.  Daß  eine  solche  bei  Carcinomeu  des  Pyloriu 
zuweilen  vorkommt,  ist  sicher;  aber  häufig  genug  wird  sie  dabei 
vermißt. 

Noch  auf  eine  Methode,  die  die  Diagnose  in  manchen  Fällen 
7U  erleichtern  im  stände  i«t.  möchte  ich  hier  mit  ein  paar  Worten 
hinweisen,  das  ist  die  künstliche  Aufblähung  des  Dickdarms. 
Durch  diese  beiden  Methoden  lassen  sich  Verwcclislungeu  mit  Ge- 
fcliwülsieu  des  Colon  tnuisversum  in  der  Kegel  leicht  vermeiden.  In 
zweifelhaften  Fällen  iüt  die  künstliche  Aufblähung  des  DiL-kdarm.«  durch 
Laftein blasen  als  eine  sehr  zweckmäßige  Methode  behufs  genauerer 
Orientierung  Über  die  Lage  und  Zugehörigkeit  eines  Tumors  mit  m 
Hilfe  zn  nehmen. 

Dagegen  kann  ich  der  elektrischen  Durchleuchtungsme- 
ihode,  die  man  gleichfalls  zum  Nachweio  von  GeAchwüUten  des  Ma- 
gens empfohlen  hat.  kaum  das  Wort  i-edeti.  Abgegeben  von  der  Schwie- 
rigkeit der  Methode  dürfte  eine  gerinj^ere  Durchlässigkeit  des  Lichtes 
außer  durch  Geschwülste  des  Magens  auch  durch  zahlreiche  andre 
Moment«,  wie  peritoneale  Verdickungen,  Überlagerung  durch  andre 
Organe  und  dergleichen  mehr  erzeugt  werden  können,  so  daß  selbst 
ein  positives  Resultat  kaum  ohueweiteni  im  Sinne  eines  Tumors  za 
verwerten  sein  dürfte.  Hingegen  scheint  in  neuester  Zeit  die  Durch- 
leuchtung des  Magens  mit  Röntgenstrahlen,  nach  vorgängiger  Fül- 
lung mit  Wismut-Kartoffelbrei,  wertvolle  Resultate  liefern  zu  können; 
insbesondere  soll  dabei  auf  gewisse  Störungen  im  Ablaute  der  peristal- 
tischen  Wellen  sowie  auf  unregelmäßige  Konturen  der  Magenfülluug 
zu  achten  sein.  Eigent'  Erfahrungen  Über  die  Leistungsrähigkeit  dieser 
Methode  stehn  uns  bis  jetzt  noch  nicht  zn  Gebote.  Die  direkte  Besich- 
tigung der  Magenschleimhaut  mittels  der  namentlich  von  Kelling 
ausgebildeten  CtaBtriiskoiiie  hat  der  tecbuischen  Schwierigkeiten  ihrer 
Ausführung  wegen  bisher  noch  keine  allgemeinere  Anwendung  gefunden. 

In  mancher  Beziehung  weichen  von  den  bisher  genannten  Sym- 
ptomen die  Erscheinuugen  bvim  Sitze  dvs  Carciuoms  an  der  Cardia  ab. 
In  Ijezug  auf  die  subjektiven  Symptome  ist  zunächst  zu  erwähnen,  daß 
die  Kranken  iu  der  Kegel  .'Sofort  bei  der  Nahrungsaufnahme  Reschwer- 
den  haben:  sie  klagen  über  Druck,  Ober  ein  unbehagliches  Gefühl, 
selbst  über  Schmerzcu  im  Epigastrium,  die  hUu£g  schon  bei  der  De- 
glutition  eintreten. 
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Indes  gibt  e«  «ueh  Fälle,  n-D  derartige  Beschwerden  eoni 
längere  Zeit  liindurcli  febleo;  mancliual  stellt  die  einzige  Klage  solch« 
Kraniten  die  Veriuiiideruug  des  Appetits  uud  die  zuuehmende  Schwäche' 
dar;  nichts  deutet  zunächst  auf  die  Entwicklung  eiuc-r  maligueu  Neu- 
bildung an  der  Cdrdia  hin.  Hebert  mun  die  Kränken  aus.  so  ist  mui 
nicht  selten  überrascht,  bei  der  Sundierung  ein  wenn  »uch  zanächit 
noch  pagsierbares  Hindernis  an  der  Cardia  zu  finden.  In  andren  Fäl- 
len klagen  die  Kraukcu  allerdingiü  »chon  frQh  Qber  Drnck  in  der  Gegeod 
der  Cardia  -  zuweilen  wird  der  Sitz  diesea  DruekgefQlils  etwas  tiefer, 
zuweilen  auch  höher  hinauf  verlegt  — ;  vor  allem  aber  tallt  ihnen  auf. 
daß  feste  Speisen  leicht  stecken  bleiben,  während  äüasige  und  breiige 
noch  gut  geschluckt  werden  können.  In  dein  MaQe,  als  das  Carcinoa 
die  Curdiaüffunng  mehr  und  mebr  gtenusiei-t,  nehmen  die  genannlen 
H^rbwerdeu  7.u;  die  ächtuerzei)  treten  nicht  nur  bei  der  ^ahrungs» 
aufnähme  auf,  sondern  besLelm  auch  uuubhäugig  davon.  Da:eu  kommt 
Erbrechen  respektive  Kegurgitieren  von  Schleim.  Im  weiteren  Verlaufe 
bildet  sich  oberhalb  des  ste  notieren  den  Carciuomti  eine  Art  Divertikel^, 
in  dem  sich  die  Xngesta  znm  Teil  ansammeln;  infolgedessen  kommt  «*\ 
zu  einer  Reizung  der  Schleimhaut  mit  vermehrter  Sekretion. 

Uuter   den   objektiven    Svmptomen    des   Cardiacarcinoms   ist   daa^ 
wichtigste  der  Nachweis  eiue^  Hinderiiissos  an  der  Ourdia.  Je  nach  don 
Grude  der  Veretigeruug  kOnnen  noch  dickere  oder  dünnere  ^k>nden  die- 
selbe   passieren.    Niclit   selten    besteLt   jedoch    ein    scheinbarer   Wider- 
spruch zwischen  dem  E^ondieruiigsresultat  und  den  Sc hhngbesch werden 
So  kommt  es  Kuwollon  vor,  dall,  während  der  Kranke    fein  verteilte  | 
Speisen  noch  gut  hinabzuschUicken  vermag,  auch  eine  sehr  dünne  Send* 
die  Stenose  nicht  passieren  kann.  Für  diese  F~alle  ist  die  Annahme  be- 
rechtigt, daß   der  durch  das   Carcinom  verengte  Kanal  nicht   eine  ge- 
rade, Sündern  eine  gewundene  Linie  dar^rtellt,  so  dalt  wohl  feine  f^peise- 
partikel  denselben  noch  passieren,  während  eine  gerade  Sonde   die*Mi 
Kiilmmungen  nicht  zu  folgen  vermag.  Anderseits  kann  man  auch  gc)e-l 
gentlich    beobachten,  daü  die  Kranken  über  Steckenbleiben  der  Btsseo 
klagen,  obwohl   die  dicksten  Sonden  diu  Cardia  anstaiulslus   passierea: 
es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  oft  um  inzipiente  t'arcinome,  die  das 
Lumen  des  untersten  Oesophagusabschnilts  zwar  noch  nicht  ateooaiereo,  ■ 
aber  durch  Waudiuliltration  zu  einer  Unterbrechung  der  Peristaltik  aml 
damit  zu  den  von  den  Patienten  geklagten  Beschwerden  führen. 

Durch  die  Sonde  ist  übrigens  /.uuächst  nur  ein  Hindemi«,  nichi 
aber  die  carcinomatöse  Natur  desselben  crnneaen.  Letztere  Aanahoie 
stützt  sich  einesteils  auf  die  sonstigen  Symptome,  wie  auf  den  Ver* 
lauf  und  das  Alter  des  Patienten,  andernteils  auf  das  Fehlen  jeglicber 
Anhalth-punkte   fOr   eine   sonstige  Ursache   der   Stenose.  Zu   empfehlen 
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»t  es  in  jedem  Folie,  zuerst  mit  einem  weichen  Magemchlaucb  zu 
sondieren. 

Nur  sehr  peltan  wird  mau,  wie  dies  Boa»  ia  einem  Falle  ^elanft, 
die  Diaguose  diircli  charakteristische  Geüchwulstpartikclcheu.  die  «ich  im 
ideuf'eitHter  ftudeu,  sichüiätellou  kuuneu.  Du^^gHu  fiudet  iu»u  hüiiäg 
im  Sondenfensier  mit  ijcbleim  vermeu^es  Blut. 

Wenn  auch  nicht  gnn/  ohne  Hedeiitiing,  so  sind  doch  viel  weuiuer 
bedeutungsvoll  eine  zuwuiteu  zu  b^fubuclitende  ächiaerzhuftigkeitdesPi-oc. 
xiphoideus  heiui  Beklopfen  und  das  Fehlen  oder  verspätete  Auftreten 
des  zweiten  i?chIu(*kgeräu8i:heÄ(Durchpreßg«räiisch).  Diu*  wichtigste  bleibt 
immer  der  Nachweiä  eipcr  Stenoäc  der  C'ai-dia.  Ha  lange  eine  soJHie  nicht 
erwi«s«n  ist.  kann  auch  die  DJHgoose  nicht  als  gesichert  gelten. 

In  «ehr  vielen  Füllen  laßt  aich  eine  Sicherung  der  Diiiguose  durch 
Hie  —  auch  von  uns  getlbte  —  OeMophaguskopie  erreichen:  e«  wird, 
am  hc^u  bei  HotixoDtallage  des  Krankca  mit  herabhHngendem  Kopfe, 
ein  Metallrohr  langsam  im  Oesophagus  vorge:ichobeQ  und  der  »ich  ins 
Kuhr  bineinwülheude  Teil  der  Scbleiuihäut  mit  Hilfe  einer  elektrischen 
Lampe  direkt  besichtigt.  Bei  einiger  Übung  gibt  das  Verfalireu  recht 
gut«  KeBultaie,  ist  jedoch  fUr  den  Kranken  meist  in  hohem  Grade 
beschwerlich. 

Folgen  wir  nach  diesen  kurzen  Ahschweit'uugen  über  die  durch 
den  Sitz  des  Carcinoma  an  der  Cardia  bedingten  Abweichungen  der  Sym- 
ptome dem  weiteren  (Jange  der  üntcniiichung,  so  gehn  wir  nach  i'rfolgter 
Inspektion,  Palpatiou,  Perkusdion,-Aafblähu&g  des  Magens  zur  Prüfung 
der  spezifischen  Tätigkeiten  des  Magens,  der  »ekretortscbeu  und  moto- 
riscben  über.  Bekaiintlicih  bat  v.  d.  Velden  im  Jubre  \^Tii  zuerst  den 
Satz  aufgestellt,  daß  bei  den  durch  ein  C'arciuom  bedingten  Pylorus- 
stenosen freie  HCl  rermißt  werde.  Einschaltend  möchte  ioh  hier  an- 
fügen, daß  T.  d.  Velden  dies**»  Fehlen  der  freien  HCl  keineswegs  aU 
ein  pathognomi&ches  Zeichen  de«  PyLoruscarcinoms  hinstellte;  ausdrilek- 
lich  erwähnte  er,  daß  an  diesem  Fehlen  der  freien  HCl  auch  eine 
Gastritis  oder  Fieber  die  Schuld  haben  k^nne. 

Historiüch  mag  v»  gewiß  gerechtfertigt  sein,  worauf  Ewald  uuf- 
[luerksam  gemacht  hat,  daran  z»  erinnern,  daü  Bird  bereite  im  Jahre 
iSA'ii  das  Verhalten  der  Sal:Ksäure  und  der  organischen  Säuren  bei  einem 
mit  Dilatation  verbundenen  Pvloruskrebsc  an  einer  i^erie  von  Untersuchun- 
gen des  Erbrochenen  »tudierte  und  dabei  tuud,  daß  „freie  Salzsäure  iu 
dem  Erbrocheneu  wahrend  dea  irritativeu  Stadiuma  der  Krankheit  besteht 
und  allmählich  iu  dem  Maße  abnimmt,  als  die  Kräfte  sinken,  und  daß  die 
organischen  Säuren  in  dem  Maße  au  Menge  zunehmen,  als  die  freie  SaU- 
»ftnre  abnimmt".  Keinesfalls  aber  erscheint  durch  diese  ältere  vereinzelt« 
lUeohachtung  ßirda,  die  Tollknmmen   unbeachtet  blieb,  das  Verdienst 
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T.  d.  Veldens,  der  an  einem  relativ  ^oflen  Beobachtangsmaterial  mu 
neueu  Metbodeu  sein«  Cntei'SQchuDgeu  anstellte,  gescUmälert. 

Über  keine  Frage  dürfte  in  den  letzten  21)  Jahren  so  viel  ^eatritteo 
worden  sein,  als  Qbt^r  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Salzsäure  beim 
Carcioom  und  deren  diaguo^tiscber  Bedeutung;.  Wäbreod  die  eioeu  In 
dem  Fehlen  der  H  CI-K«aktioDeu  ein  pathagnomisches  Zeichen  des  Carci> 
nonis  erblicken  zu  Kolleii  glaubton,  ttellten  wieder  andere  in  Abrede. 
dall  es  bei  Careinom  in  der  Hegel  an  HCl  mangle.  Der  Gruud  der  so 
lange  schwebenden  DifTereiizen  lag  in  erster  Reihe  daran,  daß  man  eicht 
zwischen  freier  imd  gebunduaer  Bah^üiire  unterschied.  DaO  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  beim  Carctnom  die  freie  ÜCI  fehlt  und  daU  die  Farbstoff* 
reiiktiunen  auf  freie  HCl  im  Stiche  lassen,  ist  nunmehr   sichei^esteÜL 

Auf  Üruud  meiner  echon  gleich  noch  der  v.  d.  Vcldenschen  Pu- 
blikation begonnenen  und  seitdem  fortgesetzten  Cutersachnug^u  lialw  icl: 
stets  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  dieses  Zeichens  hervorgehoben. 
Ich  habe  aber  schon  bald   ilarauf  aufm^rksaiu   gemacht.    daO    nach  bei 
andren   krankhaften  Zustanden   des  Mßg>?ns  die  fn-ie  HCl  fehlen  kati&. 
So  ist  dus  in  rtieiuer  EJinik  zuerst  für  das  Amyloid  der  Mageiischiein:- 
haut,  sodann  für  die  toxische  Gastritis  erwiesen  worden;   insbesondere 
aber    siud    wir    iinoier    mehr    auf    die    groUe    Uäufigkuit    der    gcntUBea 
Achylieen    respektive    An-    und    Hiibariditäten    aufmerksam    gewordo. 
Trotzdem  hat  das  Fehlen  der  freien  Salzs&ure  seine  Bedenbing  fllr  die 
CarcinoffidiagDose  nicht  verloren. 

Natürlich  ist  diR  Bedeutung  dieses  Symptoms  nicht  so  zu  ler- 
stehn,  als  ob  man  nur  den  Magen  auszuhebern  branchte,  um  ohne- 
weiters,  wenn  keine  freie  HCl  sich  findet,  ein  Carcinom  diagnosttxieres 
zu  können.  Nur  im  Zugaatmeubang  mit  dem  übrigen  Symptomenkoiapl«! 
hat  dieses  Symptom  eine  tiedeutung.  Gleich  hier  will  ich  aber  betoo«<i. 
daß  man  sich  niemals  mit  einer  einmaligen  Untersuchung,  vrie  dies  leidcc 
Doch  oft  geschieht,  begnügen  soll.  Versuchsfehl  er  kCnncn  nur  durei 
eine  wiederholte  Kontrolle  Termledeu  werden.  Gerade  bei  gleichzeitig 
bestehenden  hochgradigen  £ktasien  gewinnt  man  erst  nach  niederbotttt 
Ausspilhingen  eineu  einigcrmiiUeu  klaren  Einblick. 

Eine  weitere,  nicht  unwichtige  Frage  ist  die:  Von  welchem  Zeh* 
punkte  ab  fehlt  beim  Magenkrebs  die  freie  HCl;  ist  dieses  Fehlen  eis 
Frilh-  oder  ein  Spätsymptom  der  Ki-ankheit?  Diese  Frage  hftngC  selbtC* 
Terständlich  innig  mit  der  folgenden  zusammen:  Wodurch  ist  die  t«- 
minderte  HCI-ProdukUon  bedingt? 

Ich  hatte  anfänglich  die  Vermutnog  aosgesprochen.  daD  rielleifkt 
das  Carcinom  als  solches  respektive  gewisse  Produkte  desEelben  die  Sab* 
Aare  zerstöreu.  Diese  Vermutung  schien  sich  /.uimchst  nicht  als  stie^ 
baltig  zu  erweisen;  man  nahm  vielmehr  lange  Zeit  hindurch  «DgenMit 
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an,  daü  die  das  Carcinom  begleitende  Gastritis  es  »ei.  die,  indem  sie  zu 
einer  Atrophie  der  Schleimhaut  führe,  dieses  Versiegen  der  HCI-Se- 
kretion  bedinge.  TntsächHch  zeigt  sich  ja  oft,  daß  die  H('l-Produktion 
um  80  mehr  dauiederliegt .  iu  eiuein  jt!  vorgeschriiteuereu  Stadium  i«ich 
das  Carcinom  befindet.  Aber  recht  oft  begegnet  man  diesem  Symptom 
bereits  in  ^ehr  frühen  Stadien  der  Krankheit  und  zwar  auch  dann,  wenn, 
wie  pathologisch-anatomische  Befunde  lehren,  eine  aekuiidÄre  Gastritis 
noch  keineswegs  nachweiaüch  ist,  aIso  für  das  Fehlen  der  freien  Salz- 
B&tttii  auch  nicht  rerantwortltch  gemacht  werden  kann:  uuii  aueh  die 
Resultate  neuerer  Unterauehunfreu  Elber  diesen  üegensLund  sprechen  zu 
Gunsten  der  Ton  mir  seinerzeit  ausgesprochenen  Vermutung.  Reillner 
b«t  ia  meiner  Elioik  feaUtellen  können,  daß  im  Mageninhalt  Carciuo* 
maUlBer  die  fixen  Chloride  eine  erhebliche  Verniehranj!  gegenüber  der 
Norm  zeigen,  dall  also  offenbar  Salz^^äure  nonh  produziert,  aber  durch 
ein  Alkati  gebunden  wird,  welches  nur  im  Magen  Krebskranker  oder 
doch  da  in  abnormer  Menge  produziert  wird.  Die  Annahme  Iteißners 
ging  nun  dnhin,  dali  der  alhnlische  Krebesuft  die  Salzsäure  bindet  uud 
auch  den  Grund  fUr  das  in  solchen  Magensäften  oft  zu  konstAticreude 
HCI-Defizit  bildet.  Die  Beobachtungen  Keiftners  sind  von  Emerson 
bestätigt  worden,  der  durch  .-»eine  unter  Fr.  Müllers  Leitung  ausge- 
führten Untersuchungen  vs  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen 
konnte,  dall  im  Carcinomgewebe  antolytische  Fermente  rorhanden  sind, 
welche  ba-sische,  salzsaurebindende  Substanzen  bilden;  diese  fließen  aus 
dem  uicerierttfu  Carcinom  dem  Mageninhalte  zu  uud  bedingen  wenig- 
stens zum  Teil  das  Salzsäure  de  ßzit  beim  Magenkrebs.  Eine  definitive 
Klarstellung  dieser  s»  wichtigen  Frage  steht  noch  aus;  klinische  Beob- 
achtungen lassen  es  uns  indes  als  wahr-icheintich  erscheinen,  daß  eine 
Kombination  beider  Theorien,  der  pathologisch-anatomischeu  und  der 
chemischen  —  wobei  bald  der  eine,  bald  der  andre  Faktor  überwiegen 
mag  —  alle  Hesondorheiten  der  Saftsekretiunsstürimg  beim  Carcinom 
am  besten  zu  erklären  vermag.  Nicht  in  allen  Fällen  von  Salzsäure- 
uangel  bei  Magencarcinom  jedoch  zeigt  der  Mageninhalt  das  für  Car- 
cinom als  typisch  ungesehene  chemische  Verhalten  —  Vermehrung  der 
fixen  Chloride,  erhebliches  Salzsäuredefiztt,  abnorm  große  Monge  von 
Stickstoff  in  Form  von  Basen  (Emersoo).  erentuell  auch  hohe  ße- 
«amtacidität  —  sondern  mon  findet  nicht  selten  auch  einen  Chemismus, 
der  mich  in  nichts  von  dem  der  Achylia  gastrica  simplex  unterscheidet, 
Inabesondere  ist  dies  nach  unsrer  Erfahrung  beim  beginnenden  Car- 
cinom der  kleinen  ('nrratur  der  Fall;  die  Achylie  ist  hier  ofc  schon 
zu  einer  Zeit  nachweislich,  wo  weder  von  einer  Ulcoration  der  Neu- 
bildung, noch  TOD  einer  anatomiKch  nachweislichen  Gastritis  die  ttede 
Bein    kann.   Man  wird  in  diesen   Fällen  unwillkürlich  zu  der  Annahme 
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gedr&Dgt,    duß  es  sich  hier  nicht  um  eine  Folgeerscheiauzig  des  Car- 
ciuom«  huDd«lu  kaoD,  sondern  daß  hier  der  Krebs  der  kleineii  GnrTaiur 
primär  auf  aclivllachem  i)od«D  euUteht.  Von  vomberein  i«t  nicht  recht 
einzoHebcn,  weshalb  der  achyltsche  Magen  weuiger  zum  Carciuom  dispo- 
ponieren  nollt^.  al.s  der  normale;  und  bei  der  großen  Uäutigkeit  der  Achv- 
lieea  würde  tüch  auch  die  Uaußgkeit   dies«g  ZusnmmcDtreffeng  ziraog- 
lüs  erklären.  Es  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  des  Fehlem 
vuij    Treier  .Salzsäure   t'Ur  die   Diagnose   uirhts  leistet:    in    der  Tat  be- 
reitet hier  die  Krkennung  dos  Carcinoms  oft  sehr  große  SehwierigkeitfiL 
Eine  hohe  diaguustiscbe  IJedeutiinf;  kommt  dagegen  dem  Symptom  daii. 
wo  es  eiue  direkte   Folgeerscheinung  der  Krebserkrankung  ist.  alw  in 
jcuon   I<^Ulon,  in  denen  vorher  gute  Saftsekrettou  bestuid.   nameuthcb 
dann,  wenn  wir  das  Sinken  der  SSiirewerte  unaiittulbar  verfolgen  könn». 
Die««:«  Sinken  pHegt  alltuiihlich  zu  erfolgen;  mir  aasnahmsweii«  hAix»! 
wir  beubucljten  küuueu,  daß  die  Säureäekretion  gewissermaßen  Über  Xschi 
Tertiegte.  Gewnhnlicb  Hndet  miin  bei  inzipienteu  Prima rrarcinonien,  wenn 
man  in  etwa  eiuwöehentliRbeti  /uitabs bänden  ausbubert,  immer  geringvrt 
Werte  für  freie  UUl,  In  dieser  Periode  der  Carcinumentwicklung  zei|^ 
da«  Verhalten   der  Säuresekretion   meist  zwei   Besen derh ei teu.  kaf  lüe 
eiue,   die  wir  »h  relative  iSuureiusiifn7.LenK  bezeichnen    uiücht«ii.  hat  iu- 
ertit  Uluzinski  hU  auf  ein  wichtigefi  Zeichen   de«    beginnenden  Uageli- 
i^arcinoms  hingewiesen;  sie  äußert  sich  darin,  daß  hei  mehreren  an  eiDeai 
Tage  vorgenommenen  Ausheheruugen  —  nach  der  Gluzinskiiichen  Vnr- 
Schrift:  morgens  nilcUteru.  ferner  nach  Eiweißpro befrüKstÜck  (zwei  hart* 
gekochte  und  feiugewiegte  Hühuereiweiße  und  lUO— 200  cm'  Waatfi 
und  nnch  ProbciuittagmahUeit  —  sich  mindestens  bei  einer  oder  zweieo 
dieser  Proben  keine  freie  Salzsäure  mehr  nachweisen   läßt,  wobei  dem 
negativen  Ausfall  bei  der  im  Nüclitemeu  vorgenommenen  Amifaeberufl| 
«US  begreinicfaen  ürOudea  der  geringst«  diagnostische  Wen  zukooiiiKS 
muß.  Diese  Probe  stellt  unzweifelhaft  ein  äußerst  wertvolle«,  wenn  aacb 
nach  UDsror  Erfahrung  nicht  nntrilgliehes  Hilfsmittel   zur  frühzeißgiHi 
Erkennung  des  primären  Pyloruskrebaes  dar  und  verdient  in  jedem  swci- 
ft^lhafteu  Falle  ungewandt  zu  werden:  e»  wird  so  ..dem  Magen  eine  grölWn 
Arbeit  gegeben  dadurch,  daß  wir  unsre  Magenproben  an  ein  und  dcu- 
aelbou   Tage  durchfahren''   (tiluxinski).    Anch  für   die    Diagna«e  ^ 
Ulcuscarcinoms  UUt  sich  die  Probe  verwerten,  aber  nur  fQr  jenes  Sta- 
dium, in  welchem   es  auch   hier  zu  allmählicher  Abnahme  der  S&urr 
werte  kommt:  zuweilen  ist  dies  allerdings  schon   frühzeitig  der  Fall 
••  braucht  aber  dieses  Stadium,   wie  vielfach«   klinische    Rrfahnmg'i 
gMeigt   nod   die   pathologisch  -  anatomischen    Befände    DoekelnaDD* 
erklärt  haben,  usi)ue  ad  fioem  nicht  einzutreten.   Einen   höheren  Untd 
der  Siureinsuftizietu  stellt  eine  »eittrv,  in  vorgcaeb  ritt  eueren  Stadi'* 
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xaweileu  zu  beobachtende  Eigeiititoilichkeit  dar,  die  kliuisch  ab  hoch- 
gradige Vorlangiainung  der  8ekretiou  imponiert:  Qar  Dicht  seltea  gibt 
der  morgens  nilchtern  misgehebei-te  Inhalt  positive  Congo-  oder  Oüiir.- 
burgsche  Reaktion,  wälirend  eiue  solche  1—2  Stupden  nach  Probe- 
frllhstOvli  ftowie  4 — G  Stunden  nach  Probeninhlzeit  vermißt  wird,  im 
Verlaufe  der  Nacht,  also  von  8 — 10  StuBiien,  wird  «beu  immer  noch 
so  rie!  Magensaft  sezerniert.  daH  es  zum  Auftreten  von  freier  Salzsäure 
kommt.  AIh  Anbalispunkt  fih'  die  Frühdiagnose  ist  dies«  Erscheinung 
naturgemäÜ  ungleich  weniger  wichtig,  als  die  nach  GInzinäki  nach- 
gewiesene beginnende  8äureiusuffizienz. 

AusDahm^'weise  gibt  es  aber  auch  Falle,  wo,  ohne  daß  ein  Ulcus 
Torausgegangen  iet,  die  Salz«äiirest-kretion  lange  Zeit  erhalten  bleiben 
kann.  T>a\i  trotz  Fehlens  der  freien  Salzsäure  beim  C'ai'cinom  die  Salz- 
aäureabschcidurig  in  der  Kegi^l  nicht  ganz  vereiegt  ist.  ist  dnrch  zahl- 
reiche Analysen  erwiesen.  Will  man  sich  da.  wo  keine  freie  HCl  mehr 
vorhanden  ist,  über  die  Intensität  der  Saftsekretionsstörung  ein  Urteil 
rerschafleo,  so  kann  man  zwei  Wege  einschlagen:  der  eine  ist  der, 
die  Menge  der  gebundenen  .Salzsäure,  der  andre  der,  die  G-rHfie  des 
HCI-I>efizit8  zu  bestimmen.  Letzterer  Weg  ist  der  einfachere  und  prak- 
tischere. Man  setzt  dem  betreffenden  Mngcninhaltsfiltrate  '/,„  Normal- 
HCI-LösuDg  so  lauge  hinzu,   bis  deutliche  Cougo-  oder   Phlorogluziu- 

■  vuiillinreaktion  eintritt.  JeÜenfiills  kann  man  auf  diesem  Wege  sich  viel 
BpüTerläs-siger  Qber  die  Größe  des  Fehlbetrags  orientieren,  als  durch  eine 
VttMh  so  exakte  IJestiiumung  der  gebundenen  Salzsäure.  Durch  von  Zeit 

SD  Zeit  wiederholte  Bestimmungen  der  Grüße  dieses  DeBzits  kann  man 
sieh  leicht  über  da»  Weitersrlirciten  der  .'Vffektion   respektive  Über  die 

H  Zunahme  der  Atrophie  des  sezernierenden  Apparats  vergewissern. 

f  Daß    hei   Carcinomen    mit  hochgraditrrr   Verminderung  der  Snlz- 

säuresekrvtion  auch  die  Pepsinabscheidung  herabgesetzt  ist,  steht  von 
vornherein  zu  erwarten.  Auch  bei  genügendem  Zusätze  von  Salzsäure 
verdaut  ein  solcher  Mageusaft  in  der   Kegel  eine   Eiweiflscheibe   nicht. 

■  HammerAchlag  fand  bei  fa.<tt  zwei  Drittel  seiner  Carcinomfälle 
eine  hochgradige  Verminderung  des  Pepsins.  Indes  ist  in  diesem  Pep- 
sinmangol   kein  dem   Carcinom   spezitisuh    zukommendes   Symptom   ge- 

■^dien,  wie  die  ünbersuchnngen   von   Heichelheim  und   Kramer  aus 

■  meiner  Klinik  gezeigt  habeu- 

I  Eine  Verminderung  des  Labfermeuts  und  Labzymogens  ßndet  sieh 

f  beim  Carcinom  in  gleicher  Weise  wie  bei  allen  zu  Atrophie  der  Mageu- 
schleimhant  fahrenden  bezichongs weise  mit  völligem  Versiegen  der 
Saftsekretiou  ein  hergehenden  Prozessen. 

Als    Kegel    muß   festgehalten   werden,    daß   beim    Carcinom    des 
die   HCI-Prudnktion    eine  augenQgende  ist.   Pathi^DomoDisch 
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far  Carcinom  ist,  wie  bereits  erwäfaut,  dieses  Zeichen  nicht,  wohl  abrr 
kann  ihra,  zumal  im  Zu sauinifQ Kalten  mit  den  übrigeb  Svmptomen. 
eine  iliagaostiMche  Bv^ieutuiig  uicbt  ubgueprucbeu  werden. 

Eine    besondere  diagnostische  UedeutuDg    ist    dem    Milchsfiari*- 
nachweis,  insbesondere  Ton  Boas,  beigelegt  worden.   Während    mm 
früher  da«  Auftreten  tuh  Milchüäur«  im  Magen  in  gewissen  Stadien  der 
Verdauung  als  ein  normales   Vorkommnis  bezeichnete,   haben    beksnai- 
lich  Martius  und  LQttke  Kiierüt  die  Bildung  tou  Milchsäure  als  eiiMS  i 
normalen   Faktor    der    Verdauung   in    Abrede  gestellt    und    behaa|tteC, 
Milehsäuregäi-ung    in    irgendwie    betrüchttichem     Maße    sei     stets    ein 
pathologiächer  Vorgang.   Auch  Boas,  dem  das  Verdienst  gcbflhrt,  id- 
erst  eine  exakte  Methode  zum  qualitativen  und  quantitativen  Nachteil 
der  Milcbsäiire  nugegebeu   zu  haben,   kam  zu  dem  Schlüsse,    .daß  ha 
Kohlehydruteinführuug  in  den   gesunden  Magen   Milch  säure  produktioi 
nicht  stattttudef.   Dagegeu  fand  er  unter  deu  gleichen  Versuchsbediu- 
guQgen   bei   fast   alleu  Fällen    vou   Magencarcinum  ansehnliche  Mil^b- 
eäurcproduktion;  er  legt  dorn  Milch^nrenachweis  eiue  grotle  UedeuCiuig 
bei  und  sieht  in  ihm  ein  FrQbsymptom  des  Mngencarcinoms.  Er  mein!, 
mit   dem     Nachweis   der   Milchsatire   seien    wir   im    Stande,    iu   eiaea 
titadium,  wo  ilberhaupL  eiu  äuLiedioh  pulpubler  Tumor  noch   nicht  vor* 
hauden   ist  oder  wo  eiu  solcher  durch   andre  Organe,    namentlich  ite 
Leber,  verdeckt  iüt,  die  Diaguuse  des  Carciiiumü  zu  stellen. 

Daß  Milchsäure  bei  der  Mehrzahl  der  Carciuomrälle  sich  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  fiudet,  trifft  auch  nach  unkten  Erfahruugea  ia 
der  Tat  zu.  Daraus  zu  folgern,  dalt  dos  Auftreten  der  Milchsäure  eu 
FrUhsymptom  des  Carcinoms  ist,  halt«  ich  uicht  für  uubedingt  berechtigt 
Sie  kuuu  ein  Frühsjmptom  sein,  häufiger  ist  sie  ein  *fnt  spater  tuf- 
iretendeis  Symptom. 

Das  wird  leicht  Tcrstäudlich,  wenn  mau  sich  klarmacht,  uuur 
welchen  Uedinguugeu  es  zur  Bildung  grüUerer  Meugeu  von  Gärongi- 
milchsäiire  kommt  Nach  dem  bisherigen  Stande  unsrer  Keantniw 
schien  das  Auftreten  von  Milclusäure  hauptsächlich  an  Kwei  Vpniu- 
setzungen  geknüpft  zu  sein:  an  eine  hochgradige  Herabsetioof 
der  SaftsekretiuQ  und  an  eine  iStagiiatiun  des  Mageniahalti 
Von  Sticker  wurde  überdies  der  mangelhaften  ilesorption  der  beai 
Durchgang  der  Amylaceen  durch  die  Mundhohle  fast  ausuabmslot  gebil- 
deten grÖÜereu  oder  geringeren  MiU-hsäuremeugeu  im  carcinomslAM» 
Mageu  eine  gewisse  Uolle  zugesprochen,  von  HammerBcblag  der  Vtf- 
minderung  des  Pepsins.  Namentlich  die  ersterwähnten  zwei  BediogoBg«* 
sind  naturgemäß  im  carcinom utöseu  Magen,  speziell  bei  der  sekandir^B 
Anacidität  des  Pyloraskrebses.  besonders  häulig  gegeben;  aber  auch  i^ 
wo    eine  eigentliche   mutorische   Störung   fehlt,    wie   hei   Careiiwiw* 


Sjrinptoinc. 


4Ö3 


P 


der  kleiuea  Curratur,  zeigen  die  MUchsäureproben  oft  positiven  Ausfall. 
l>i««  erklärt  sieb  so,  daO  eb^u  doch  eiue  SUguation,  wenn  aucL  io  b«- 
Bchränktem  M&lie,  atuttbut,  da  in  den  Buchten  uud  Nischen  der  Ge- 
schwulst kleine  Spmsepariikelchea  huften  bleiben,  die  den  tiärimgs- 
erregern  ein  immerhin  genügendes  Material  liefern  (t.  Tabora,  Ziegler'). 
Cberdiem  werden  diese  Erreger,  die  MilcbHÜui'ebaxilten,  und  zwar  be- 
sonders der  reeisteuU're  Typus  durselbfu,  die  r-lan^cn  Uazilloii"  (Boas- 
Opplerj  in  ihrem  Wachstum  durch  dem  Mährsubsbrate  beigemengtes 
Blut  in  ihrer  Entwicklung  sehr  gefordert,  wie  R.  Schmidt  experi- 
mentell gefunden  hat  uud  Ueichelheiui  auf  Grund  seiner  kliuiscben 
Untersuchungen  bestätigen  konnte;  auch  dieser  Umstand  macht  dos 
häufige  Vorkumiueu  vuti  Milcliüäui-egäniug  in  curciiLomatSstm  Magen 
noch  weiter  verständlich.  Damit  scheint  jedoch  die  Zahl  der  Momente. 
die  für  eine  in  ziemlich  weitgehendem  MaOe  „äpezifische^  Bedeutung 
der  MilcliüäurebilduQg  beim  Mugeucareinum  sprechen,  noch  nicht  er- 
aciiöpft;  ganz  neuerdings  hiit  Sick*)  durch  sehr  fiiirgfältige  Unter- 
suchungen den  Nachweis  erbringen  können,  dall  die  laugen  iJazillcn  in 
Titro  nur  dann  erheblichere  Mengen  von  Milchsaure  produzieren,  wenn 
Biweißkurper  in  Geätalt  von  Extrakteu  aus  Carciuumeu  oder  besondere 
zellreichen  Organen  (Thymus)  zugegen  sind.  Nach  ii^ick  sind  es  itiä- 
besundere  die  Produkte  der  Selbätrerdatiung  (Autülyse)  des  Krebses, 
denen  —  im  Sinne  einer  fermentutiven  Keeinflusäung  des  Stoffv^eeh- 
sels  der  Bakterien  —  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung erheblicherer  Mengen  von  Milchsäure  xuktimmt;  Voraus- 
setzung Tür  das  Wachstum  der  langen  Bazillen  ist  allerdings  auch  nach 
seinen  Untersuchungen  das  Fehlen  ndei"  mindestens  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  freien  Salzsäure  im  MHgeusttft,  wabrend  die  Störung 
der  Motilität  in  hohem  MaUe  begUüStigeud  wirkt.  Das  Auftreten  der 
Produkte  der  Carciiiumitutolyäe  scheint  jedoch  nach  allen  bisherigeu 
Untersuch ungen  an  die  UIceration  der  Krebsgeschwulst  gebunden  zu 
sein;  das  gleiche  gilt  Ton  den  das  Wachstum  der  langen  Bazillen 
gleichfallB  b^Qnstigenden  BluLbeimeuguugen.  Daraus  allein  ergibt  sich. 
dall  der  positive  Auariil]  dur  MLlchsäurereuktioni'n  umt  nur  Nelteu  eine 
eigenUiche  Frühdiaguose  ermöglichen  wird.  Damit  stimmen  auch  sowohl 
die  von  uns  selbst  wie  auch  von  vielen  andren  Untertuchern  ge- 
machten klinischen  Erfahrungen  durchaus  überviu.  Bei  «iuer  grüßen 
Anzahl  Tou  an  der  kleinen  L'urvatur  lokalisiei'teu,  mit  Achvlle  oinher- 
gehenden  Carcinomen  haben  wir  lange  Zeit  hindurch  die  Milch^ure 
vermißt;  in  mehreren  von  diesen  Fallen  war  die  Probclaparatomie  vorgc- 


I)  Zeitschrift  fflr  klin.  Medixin.  Bd.  58. 
*)  Archiv  far  klio.  Medizin.  Bd.  8&. 
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Domnaea  und  ausnahmslüs  ein  —  wenigstens  makroskopisch  —  nicht 
exulceriertea  Carcinom  gefnndeu  worden.  Anderseits  haben  wir  In 
mindestens  zwei  sicheren  Fällen  gutartiger  Acbylie  mifc  kaum  oder  gar 
Dicht  gtfschädigter  Motilität  stark  positive  M^ilcbsäurereaktioneo  erlultra; 
gegenüber  der  großen  Zahl  von  positivem  Milchdüurebefuud  bei  sicherem 
Carcinom  hilden  allerdings  diese  Fälle  eine  -vürsohwindendc  Minderh«! 
Im  ganzen  können  wir  unsre  Auffassung  dahin  formniteren,  daß  stark 
positiver  AuisfnlJ  der  Miltrhsaureproben  fQr  die  Annahme  einet  ICrebf- 
erkraakung  sehr  weitgehende  Beweiskraft  hat,  besonders  aber  dann, 
wenn  der  Magen  seinen  Inhalt  in  der  normalen  Frist  entleert:  ets 
negativer  Milchsäurebefund  kann  jednch  gegen  die  t'drpinomdiagoow. 
mindestens  gegen  die  Diagnose  eines  insipienten  Carcinoms  kein«afiüli 
verwertet  werden. 

Watt  die  Methoden  des  Milchsaurenaehweittes  botrifft,  so  hSnaH 
fOr  die  Pranis  nar  solche  Methoden  in  Frogc  kommen,  die  leicht  ns- 
führbar  sind  Am  einfachsten  bedient  man  sieh  der  Eisenchloridprnbf 
in  der  von  Bünniger')  beschriebenen  Modifikation.  Aui  busieu  vte'H 
man  die  Ucaktion  an  dem  eine  Stunde  nach  FrobofrDhstQck  oder  — 
bei  bestehender  MotilititsstÖrung  —  morgens  nQchterii  ausgehebertri 
Inhalt  an.  Kin  poüitiver  Aasfall  der  Keaktion  im  IlQckstand^  eiaer 
Probemahlzeit  kann  nicht  mehr  als  beweisend  angesehen  werden,  *«it 
Bßnniger  durch  an  derGiellener  Klinik  angestellte  Untersuchungen  Air- 
getan  hat,  daß  die  Fleischmilchsäure  hierbei  eine  FeUeniuelle  darsteflL 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  aach  mit  dem  Probefrühstfiefc 
Milchsäure  in  mehr  oder  minder  großer  Menge  in  den  Magen  bringet 
küüUüD,  daß  m  »ich  iiber  nur  darum  handelt,  ob  MUchsäun*  im  Mapea 
gebildet  wird,  hat  Uobb  zur  exakteren  Lte^tlmmung  empfohlen,  eint 
völlig  milchsaurefreic  Substanz  in  den  vorher  leeren  Magen  za  bring«. 
und  zw  diesem  Hehiife  empfohlen,  eine  Suppe  aus  Knorrschem  HafT- 
mchl  (ohne  Milch  und  Butter)  zu  geben.  Für  die  Bedürfnisse  der  Praii> 
ixt  die»  nicht  utitig  und  dUrfle  hier  eine  gewühnlich»  Mahl/eit  genügea- 
Üenn  die  normalerweise  mit  dem  Frobefrühstöck  eingeführte  Menge  vdb 
Milchsäure  genügt  nicht,  die  Eisenchloridreaktion  t.u  erzeugm. 

Dies  das  Wichtigste  über  das  chemische  Verhalten  des  Bbgtt- 
inhaltes  beim  Carcinom.  Indes  soll  die  Untersuchung  des  suagefaeiwitcB 
Mageninhaltes  sich  nicht  auf  die  gennunten  MelluMlen  lieschrSnkcD;  s* 
beginne  vielmehr,  wie  jede  Magcninhaltsimtcrsuchuug.  mit  der  maicrf- 
skopischeu  Betrachtung. 

In   der  R^el  zeigt,  namentlich  in  Torgeüchhiteneren  Fällen.  dL^ 
Ausgeheberte  schon  makroskopisch  gewisse  Eigentümlichkeiten.  Heb^ 
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tnon  nach  Probemahlzeit  aus,  so  findet  mau  b — 6  Stundeu  nacUier  oft 
uocb  reichliche  grobe  Reirte,  iu^beMondere  grobe  Flei»tcbbrock«D,  aber 
nuch  grobe  Brot-,  Kartottelreste  und  dergleichen  mehr.  Die  Menge  deg 
UUckstaade»  hän^^t  vor  itUem  davon  ab,  wie  tiich  die  motorische  Kraft 
des  Magens  verhält.  Je  mehr  diese  gestört,  um  so  größer  ist  die  Meuge 
des  itüekataudea.  Wo  dagegen  die  motorische  Kraft  intakt,  da  kauo 
trotz  hochgradig  herabgesetzter  peptiseher  Kraft  die  Weite rxchaffuiig 
der  Ingesia  in  normaler  Weise  erfolgen.  Da»  Leersein  des  Magcus 
4 — 6  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  beweist  darum  keineswegs  eine 
normale  und  gute  Verdauiingskraft;  es  beweist  nur  eine  gute  tnotoriBche 
Kraft.  Über  die  pepiibche  Kraft  kann  nur  die  Untersuchung  des 
jklage II Inhaltes  selbüt  AufcchluO  geben.  Wo  darum,  wie  das  keineswegs 
selten,  zumal    in   frühen    .Stadien,  der   Kall  ist,    die  Ausheberung  5  — Ö 

»tjtiinden  nach  einer  Probe  mahl  zeit  keinen  Inhalt  niehr  ergibt,  da  wieder- 
hole man  die  Ausheberung,  aber  zu  früherer  Stunde.  Findet  mnn  da- 
,gegeu  6  Stunden  post  coenani  noch  sehr  reichliche,  zum  Teil  grobe, 
nur  schwach  angedaiite  Hpeiisereste,  ergibt  zugleich  die  fJntersui^hung 
Fehleu  der  freien  Salzsäure  und  fohlende  Verdauungskraft  des  Magen- 
iahaltes,  so  ist  damit  eine  Herabsetzung  sowohl  der  sekretorischen  v/'m 
motorischen  Kraft  erwiesen. 

Praktisch  ist  es  stet^   von  grüQtor   Wichtigkeit,  sieb   in  gleicher 

Weiae  wie  über  die  sekretorische,  so  über  die  motorische  Tätigkeit  des 

ena  zu   orientieren.    ZweifeJsohue   ist   der    Fall    der  günstigere,    wo 

rr  allein  gest(">it  ist.  Diei^cm  Verhalten  beguguet  niuu  iuifbesondere 

in  den  früheren  Stadien  des  Carcinoms   nicht  so  selten,   vor   allem  da. 

wo  das  Carcinom   nicht  »m   Pylorus  sit/t   oder  wo  es  doch    noch    xu 

Ik«lner  Stenosierung  des  letzteren  gekomm«u  ist.  Ich  kann  Schule  nur 
beistimmen,  wenn  er  sagt.  dalJ  es  keineswegs  richtig  ist.  wenn  immer 
wieder  behauptet  wird,  dal]  bei  Carcinuiiien  in  der  Pyiorusgegend  schon 
in  den  frühesten  Stadien  meistens  eine  so  erhebliche  Störong  der 
_  motorischen  Tätigkeit  vorhanden  sei,  dall  fast  immer  im  nHchternen 
Organe  stagnierende  Speisereste  nachweisbar  seien.  Unter  53  Fällen 
fand  Schule  bloU  in  7  {"=  \'^%)  deutliehe  Verlangsamung  der  moto- 
rischen Tätigkeit.  Das  ZahlenTerhältnis  ist  natürlich,  ein  schwankendes. 
Immerhin  steht  die  Tatsache  fest,  daß  in  früben  Stadien  des  Carcinoms 
oft  neben  hochgradig  herabgesetzter  sekretoriscber  noch  eine  gute 
motorische  Funktion  vorbanden  ist;  bei  Lokalisatiou  des  Carcinoms  an  der 
kleinen  Corvatur  Iäi3b  sich  dieses  Verhalten  auch  in  TOi^esehritteneren 
Stadien  häufig  genug  beobachten.  Leidet  beim  Krebs  der  kleinen  Cor- 
Tatur  die  Motihtö-t,  so  kann  dies  entweder  durch  die  carcinomat^se 
Infiltration  der  Muscularis  bedingt  Hein,  oder  aber  dadurch,  dall  beim 
W' eiterwachsen  des  Tumors  längs  der  kleinen  Curvatur  diese  gewisser- 

R1#S«I.  Erknnkiuijrn  dn  Maucni.  IL  Teil,  Z  AuH.  80 


466 


Ctrcinoa)  de*  Majvns. 


muüen  auxc  wird  und  so  die  MöglicUtuit  einer  eigentUchea  Feriitolük 
uufhebt;  es  ist,  wie  wenn  durch  eine  Längsseite  eines  elasttseliea 
Scblouches  ein  starrer  Stab  gesteckt  wQrde.  ao  dem  sich  jede  Wellen- 
bew^ung  bricht.  Daß  diesca  Verhalten  in  der  Tat  statthat.,  beveisa 
uns  mehrere  später  zur  Autopsie  gekommene  Fälle,  in  denen  wir  zwtr 
eine  Uber^uH  deutliche  ,,Magen8teifung"  —  die  tiir  das  relative  InUkt- 
sein  der  Muscnlaris  zeugte  —  aber  niemals  fortschreitende  peHstaltiscfar 
BenegiiDgen  beobachten  konnten;  die  Ausheberuug  hatte  in  »llen  diesen 
Fällen  beträchtliche  Rilckstandsrermehrungen  ergeben. 

Kin  von  dem  oben  erwähntßu  recht  verschiedenes  Aussehen  kaoa 
das  Ausgeheberte  in  den  Füllen  von  Ulcuscarciuum  zeigen,  die  mit 
Hyperacidität  und  Hypcritekretion  einhei^hn;  der  Mageninhalt  unter* 
scheidet  sich  hier  oft  in  nichta  von  dem  b«*i  gewöhnlicher  Hvpereekre- 
tion  gewonnenen.  Nur  wenn  es  im  weitereu  Verlaufe  der  ErkraokoBg 
doch  sehlieQlich  zum  Sinken  der  Säurewerte,  zur  Herubsetzung  dir 
peptischen  Kraft  kommt,  nähert  sich  das  makroskopische  Bild  da 
Mugeuiuhaltü  u'ieder  dem  oben  beschriebenen. 

Strauß')  hat  in  neuerer  Zeit  noch  auf  ein  weiteres  Zekbtt 
aufmerksam  gemacht;  er  fand  in  fünf  Fälien  von  CarcinouL,  die  nicht 
am  Pylorus,  »toudern  «u  der  klciuvn  Curvatur  oder  in  der  Fundos- 
region  sallen,  daß  die  tiärfähigkcit  des  sofort  nach  der  Entnahm«  im 
Brutofen  in  Gärungsröhrcheu  angefietzteu  Inhaltes  im  Verhältnis  nr 
Menge  deH  Rückstatides  voiu  Probc^rriUistUck  eine  relutiv  eu  gro^ 
war;  er  glaubt  in  diesem  auffallenden  tiegensatze  zvvischen  galfr 
Motilität  und  erhöhter  Gärfähigkeit  im  Zweifelsfalle  ein  diagnosuseb« 
Kriterium  im  Sinue  einer  mechauischen  ITuebenfaeit  der  ScfaleirnkBOt- 
oberÜäche  erblicken  zu  dUrfen  und  glaubt  den  scheinbaren  GegeiuaD 
zwischen  Motilität  und  erhöhter  Gärtahigkeit  daraus  erklären  zu  eollcs. 
dall  diese  Uuchten  und  Klüfte  den  Mikroparasiten  einen  ünterschIo[rf 
gewährten,  wahrend  sie  die  Motilität  noch  nicht  reränderten. 

Ausgesprochene  Hefegärung  wird  bei  Carcinomeu  nur  selten  b^ 
obachtet  und  nur  in  jenen  Fällen,  die  mit  guter  oder  gesteigerter 
HäareproduktiuD  bei  besteheuder  Mutilitätiät^^ruug  einhergeho. 

Wie  das  Krbrochene.  so  findet  man  auch  den  ausgehebertea 
Mageninhalt  nicht  selten  tos  schwarzem,  kaffeesatzartigem  Auuebes 
iufulge  blutiger  Ueimeuguugeu.  Solches  beobachtet  man  häufig  auch 
in  Fällea,  in  denen  jegliches  sonstige  äymptom  einer  in  di-'n  Shgt» 
erfolgten  Blutung  fehlt.  Freilich  ist  e«  in  Bolehen  Fallen  notweodic. 
die  makroskopische   Betrachtung  des  Mageninhalte  durch  eine  der  br- 


1)  Verein  (Or  inoere  MMizin  to  Berlio.  Sieh  VerMBSbeilage  Nr.  34  ia  Nr.  >» 
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kftDnteu  Blutproben  zu  rervo1tstäD(lig«n,  da  eiu  ktiETeesatzartiges  Aus- 
seheo  des  Erbrocheneu  oder  Ausg-^hebertvii  zuwei]mi  auch  durch  alte 
Speisereste  Toi^etaUBcht  werdeu  kann.  Nicht  selten  findet  man  im 
ausgeheberten  MagL-niuhalte  teils  grötlere,  teils  kleinere  BlutgeriunBel; 
aQf  die  Häufigkeit  und  Wichtdgkeii  uamenilich  der  kleinereu  uud 
kieinsteo  derselbea  —  die  untersteckuadelkopfgroli.  selbst  punktfümiig 
und  vou  intensiv  schwarzer  Farbe  sind  —  ist  bereits  oben  hingewiesen 
worden. 

Dies  im  wesentlichen  der  Befund,  wie  ihn  die  diagnostische  Aus- 
heberung  ergibt.  Wie  sich  danach  xeigt.  handelt  e«  sich  keiaeswejrs 
allein  um  die  Feststellung  dus  ilCI-Ciolialtca;  mindesteDS  ebenso  wichtig, 
wenn  nicht  noch  wichtiger,  ist  die  Prüfung  des  Ausgehebertea  nach 
Menge,  Farbe,  Aussehen  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  einzelnen 
f?pM9ere8te,  femer  die  Untersuchung  auf  Milchsäure  uud  dergleichen 
mehr.  Gewiß  wQrde  die  diagnostische  Ausheberung  viel  rascher  die  alN 
gemeine  Würdigung  gefunden  haben,  wenn  man  nicht  so  latign  Zeit  ein- 
seitig dii}t  Verhalten  der  Salzsäure  in  den  Vordergrund  gestellt  und  den 
l^chwerpunkt  auf  die  Auffindung  feiner  und  feinster  Methoden  /.um 
Nachweis  auch  der  letzten  Spuren  von  HCl  get^t  hätte. 

Was  die  mikroHkupische  llutcrsuchung  betriä^,  so  kommt  hier 
teils  der  ausgeheberte  «Speiiiehrei,  teilä  das  Erbrochene,  teils  die  SpQl- 
flüssigkeit  in  Betracht.  Nur  äußerst  selteu  findet  man  darin  charakte- 
ristische Geschwulst  Partikel,  Konzentrische  Schichtung  kommt  nur  den 
wie  Zwieheltichaltiii  angeurdneU'n  Plattenepith^lten  zu,  wie  nie  bei  den 
vom  Ösophagus  ausgehenden  Plattenepithelkrebsen  vorkommen.  Da- 
gegen zeigen  die  Schläuche  und  Zellzapfen  des  Zylinderzellenkrebsefi 
keine  konzeutriache  äcbicbtung.  Aus  einzelueu  Zellxapfen  respektive 
-oestem  die  Diagnose  Carcinom  zu  stellen,  wäre  nur  dann  statthaft, 
wenn  man  sicher  weil),  daß  sie  von  einem  Tumor  des  Magens  stummen. 
Anders  natürlich  da,  wo  man  ganze  Geschwutstpartikel  Sndet,  wie  solche 
Fälle  Rosenbach  uud  Boas  begckriebeu  haben« 

Keinebotb  hat  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht. 
daß  bei  Carcinomat^itten  «Jfter  kleinere  und  grußere  Blutgerinnsel  in  der 
SpQlflUssigkeit  entleert  werden  und  daß  darin  zuweilen  Ideine  Geschwulüt- 
partikel  »ich  fiudeu.  Unter  acht  Fällen  von  Carcinora  fand  er  bei  fünf 
solche  Geriunsel.  Zweimal  lietJ  sich  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
die  Diagnose  Carcinom  stellen,  .ledenfalls  sollte  man  derartige  Geriunsel 
im  SpQlwasser  genau  untersucheu.  Freilich  wird  man  einem  aolchon  Be- 
funde eriit  in  späteren  Stadien  des  Carcinoms  b^egnen  and  auch  hier 
nach  unserer  Erfalirung  nur  selten. 

Die  übrigen  mikroskopischen  Bestandteile  bieten  fast  durchweg 
tiichls  Charakteristischem.    Vor  allem  findet   man   grobe,    schlecht  an- 
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gcdaute  Muäkelfai$eru,  ferner  PäaazeDreste,  Starkckuruer,  Fetttrupfen  so- 
wie zahlreiche  Sproß-  und  Spaltpilze.  Sarcina  veutricaU  findet  auat  W 
('arctnom  nur  selten  itud  spärlich  im  tiegeusatze  zu  den  atonischeo  aii4 
gatartigcn  Ektasien.  Daß  dAü  Miigeiioarcinom  emen  ungfiiiütigeu  Bodea 
für  die  Sarciue  darstellt,  hat  Oppler  dadurch  bewiesen,  daß  er  in  dm 
NTageD  Carcinoma tüner  Keitikulturen  von  Sarcine  brachte:  uneh  34  Stün- 
den war  davon  nichts  mehr  zu  finden.  Dagegen  werden  Hefezellen  in 
stagnierenden  Mageninhalt  Uarcinoiuatöser  nicht  so  selten,  wenn  aoch 
aieist«na  nur  rereinzelt,  gefunden.  Nur  in  jenen  Fallen  von  C«rcinom. 
bei    denen   die  SalKsäureproduldiou    nicht   oder  doch  uiclit  wesentlicit 


■<^ 


'i   '»^A^ 


Au*  dem  H«(i>Bhilialt  ritM*  Krctm kranken.     Hrirpiirr  und  radrnniiBitr  BMÜka. 

die   Motilität    dagegen    erheblich    geseh&djgt  iät,  können    Sarcise  nid 
Hefe  auch  reichlicher  vorkommen. 

Wichtiger  ist  der  Befund  der  bereita  oben  erwähnten  laBgeo 
fadenförmigen  Bazillen  (cfr.  Fig.  b  und  ti,  die  zwei  rerschiedeafii 
Fällen  entstammen).  Fig.  5  entÄtammt  einem  Falle  von  f'arcioom  auf 
der  Bagie  einer  Ulcusnarbe,  Fig.  0  einem  weitvorgesch  ritte  neu  Pjflitrus- 
oarcinom. 

Üio  erwähnten  fadeufSrmigen  Bazillen  stellen  einen  fast  Mpl* 
miiUigen  Befnnd  im  stagnierenden  Inhalt  Carcinomatüser  bei  bestehoidcr 
Sab-  oder  Anacidität  dar;  ihre  Bedeutung  wird  dadurch  nicht  gMchini- 
lert,  daB  sie  gelegentlich  auch  in  Mngeninhalt.  der  freie  HCl  enthielt. 
angetroffen  wurden  (Rosenheim  und  Richter).  Kann  auch  diesen  tob 
Schlesinger  und  Kaufmann  zuerst  in  Keinknlturen  gezQchteten  Ba- 
zillen  eine  spezifische   Bedeutung    fUr  das  Carcinom    nicht  beigplf^ 
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n'erdeiij  so  dürfte  ihnen  doch  immerhin  svhoa  um  ihres  nnhezu  kon- 
stanten Vorkomm^uä  willen  eine  g'ewisse  Bedeutung  nicht  abgesprachen 
werden.  Jedenfalls  Hndet  man  sie  in  Fällen  von  Carcinom  mit  ausge* 
8prochen&r  Mi1chsäiireo;HriiDg  fast  stets  in  großer  Anzahl.  .Iber  auch 
uhnu  daß  Stagnation  und  Milchtäuregäruiig  bestehn,  besonders  in 
relativ  frtlhen  Stadien  des  an  der  kleinen  Curvatur  lokalisierten  Carci> 
noms,  lassen  sich  die  langen  —  Boaü-Opplertichen  —  Baxillcn  nicht 
stflten  nachweieea;  man  Kndet  sie  dann  aoi  häufigsten  in  den  beschrie- 
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jliH  itvt  Miirninbtii  «iDt»  KMbikrnnkvD.    F«ittnipI«D,  SUrtck^rnft.  Blut,  tvBcitn>nnlEc  Bullleii. 

benen  kleinsten  BUUgerinuseln  (Heichelfaeim).  ßei  gutartigen,  moto- 
risch suftizienten  Achvlien  haben  wir  dieselben  nur  ganz  ausnahms- 
weide  geCuudfu. 

Boas  bezeichnet  als  einen  weiteren,  wenn  auch  seltenen  Befund, 
d^ii  er  unter  -LU  FäUen  viei'mal  konstatieren  konnte,  mehr  oder  weniger 
le  Eitermengen  im  Mageninhalte.  Ähnliche  Fälle  sind  seither  auch 
andren  gel^entlicli  hfobacht^t  worden  f.StratiO,  Fischi).  Wir 
selbst  haben  bei  genauester  Untersnchnng  ron  rieleu  Hunderten  von 
Fällen  einen  derartigen  Befund  niemals  erheben  können. 

Von  Cohuheim   ist   in  neuester  Zeit  auf  das   Vorkummeu    ?ou 

Infusorien   (Trichomonaden,   Megastomen)    Im    Mageninhalt  uichtpylo- 

risfher  Garcinome  hiTigewiesen  worden;  sie  «olleu   nach   diesem    Autor 

lansschließlich   bei   ulc);rierten  Carciuomeu   und  gleichzeitig  bestehender 

[SehleimhaDtatrophie   vorkommen    und   am   sichersten   hei   Ansheberung 
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im  Nacht«nieii  (^trfutideu  werden.  DemgegeDQb«r  mOstwu  wir  bemexkcB. 
daß  wir  bereits  in  mehreren  t'^llen  von  anzweifelhaft  gutartiger  Adijrlie    y 
die  gleichen  Infusorien  festatellen  konnten.  ^H 

Der  Harn  zeigt-  bei  Caroinümkranken  mancherlei  Abweichnngia^ 
Was  zunächst  die  Menge  betriifu  so  zeigt  dieselbe,  su  lauge  Nabrunge- 
Bufnahme,  Motilität  und  Hesorption  noch  annähernd  normal  sind,  keiM 
wesentliche  Aliwctchun^  von  der  Norm.  Wo  aber  die  NahmngsaafittliiM    ' 
eine  ungenügende  i»t,  wo  hochgradige  Ektasie  besteht  und  riel  «arbroehwi 
wird,  da  muß  ««Ibstrerständlicli  die  Hammeuge  ainken  und  das  spoi- 
fisch«  Gewicht  sich  erhöhen.  Tageemengen  tou  4Ü0 — WO  cm'  sind  bei    i 
Careinomatösen  nicht  selten. 

Erwähnenswert  ist  femer,  wie  Sticker  und   Hobner  bei  ihrea 
in  meiner  Klinik  angestellten  Untersuchungen  gefunden  haben,  daC  die     , 
physiologische  Änderung  der  Acidität&kurve  des  Harns  nach  dem  Essen     ' 
bei   Pyloruskreb«   uicht  tu  stände  kommt,   wa«  sich   aus   dem  hier  oft     , 
bestehenden  Ausfall  der  äalzsäureproduktion  leicht  erklärt.  ^M 

Genauere  Untersuchungen  über  die  Stickstoffaasscheiduug  ii^^ 
Harn  bei  Mag»uc&rciuum  liegen  erst  aus  ueuerer  Zeit  vur.  Kiue  Reihe 
der  mitgeteilten  Hesultate  ist  um  dennillen  nicht  verwertbar,  weil  nur  | 
die  Ausscheidungen  berücksichtigt  wurden,  nicht  aber  ituch  die  Meiie<^ 
der  Zufuhr.  Von  hohem  Interesse  sind  die  Befunde  von  Fr.  Müller  ' 
und  Klemperer'),  die  ergaben,  daß  bei  Carciuom  die  X- Ausscheid  um: 
gegenüber  der  N-Kinluhr  (>rhüht  war,  dali  ein  erhöhter  Zerfall  ron  G<^ 
wobseiweiQ  stattfindet;  der  Körper  verliert  alcio  von  »einem  Eiweiflb««tanil 
«r  schmilzt  Organeiweiß  ab.  Daß  es  aber  auch  I?alle  respeküre  Stadien 
gibt,  wo  der  Carciuomatöse  sich  noch  eine  Zeitlang  im  K-tilcichgewicki 
erhält,  zeigen  die  Beobachtungen,  in  denen  trotz  Carciuum  das  Allg^ 
meiubetiuden  und  der  £rnähruiigäzu8t.aiid  noch  gut  waren  und  da» 
Kßrpergewicht  sich  auf  gleicher  Hj^he  erhielt,  ja  selbst  zunahm. 

Was    die    Menge  der   Harnchloride  betrifft,    so    ist'    dieselbe 
Carciuom  in  der    Kegel  vermindert.   Dies    kann    nicht   wundernehan 
da  dieselbe  in  erster  Reihe  von  der  Nahruugsiuifnahme  bedingt  ist. 
Sticker  und  Hühner")   zuerst  und  nach  ihnen  Gluzinski*! 
batieu.  ist  diese  ChlorTerminderung  im  uUgemeinen    besonders  da 
geprägt,  wo  starke  SulxsÜuruüekretiuu  besteht.  Gluitinski  glaubte  darv» 
in   den  absoluten  Chlorwertcn  differeutiell-diognostiBche  Anhaltspooktr 
fUr  die  Entscheidung  der  Frage,   ob   eine  Ektasie  durch   ein  CardiMa 
oder  eine  GeücKwürsuarbe  am  Pylorus  bedingt  sei,  erblicken  zu  darf«. 

~~      ^  Zciuclirift  fDr  k3in.  .Medizin.  Bd.  XVI, 
»)  Berliner  klin.  Worliensdirift.  1S8Ö. 
9)  Zeitsdiritt  fllr  klin.  McdiKin.  Bd.  XII. 
*)  BerÜDer  klin.  WocheoscbrifL  ISS7. 
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Dns  hat  sich  indes  tiicht  bestätigt,  liei  jeglicher  hochgradiger  Pylorus- 
stenose ist  die  Nahrungsresorption  und  damit  die  Chlorausscheidung 
geschädigt.  So  betrugen  nach  den  von  Stroh')  in  meiner  Klinik  ge- 
machten Analysen  in  einem  Falle  von  Mngendilatntioii  mit  reichlicher 
ClU-Abgcheiduug  die  CI  N'a-Tngesmeiigen  in  einem  Faile  0'2 — 1'5  g; 
in  «inem  andreo  O'lti— U'i^  g;  bei  einem  Carciuom  0^—34,  in  einem 
zweiten  Carciuomfall  0*24  — l'T  g.  Die  absoluten  Chlormengen  »ind  also 
bei  Carciuom  vermiudert,  aber  die  (rrfjGe  dieser  Vermiinlerung  ist 
differentiell -diagnostisch  nicht  zu  Terwerten  {v.  Noorden). 

Albuminurie  findet  sich  bei  Carcinom  nicht  ganz  selten,  jeden- 
falls häufiger  aU  beim  Ulcus,  wo  sie  nur  auKuabmsweise  vorkommt.  Etue 
Tou  F.  Müller  gemachte  ZuHammenstellung  der  WOrzbarger  Kranken- 
geschichten TOD  Carcinumen  der  verschiedensten  Organe  ergab  Älbumiu- 
urie  in  35^  der  Fälle;  in  Berlin  fand  Müller  dieselbe  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle,  wenigsten»  vorübergehend.  Nach  uusren  Beobachtuu- 
^n  ist  diese  Albuminurie  niei-iteus  nur  gering  und  kommt  Überhaupt 
nicht  mlleu  häufig  zur  Beobachtung. 

Auch  Albumoäen,  Pepton  wurden  znweilen  gefunden,  gelegentlich 
auch  Acetcssigüäure  sowie  Oxy buttersäure.  Ferner  ist  nach  den  überein- 
fstimmt'uüeu  UutiTsuchuugeu  vuu  Leu,  Studelmunu.  Huffmuuu  der 
Pep^ingehalt   deti  Harns    bei  Carciuoma   veutriculi  auffaliig  vermindert. 

Wichtiger  ist  die  AusHcheidung  von  Indicsn  in  groHeu  Mengen, 
die  nach  Senator  einei«  der  kontitaute»ten  Symptome  des  Magencarciuoma 
darstellt:  dagegen  fand  Uiiberliu  wechselnde  Ucsuttate.  lin  allgemeinen 
iai  das  Auftreten  größerer  Mengen  von  ludican  ein  Zeichen  einer  er- 
höhten EiweilSfänInis. 

Der  Rosen bachschen  Rfiaktion,  Auftreten  einer  burgunderroteu 
Färbung  durch  fortwährenden  Zusatz  von  Salpetersäure  unter  beständigem 
Kochen,  ist  keine  Bedeutung  fUr  die  Di^uoao  Carcinom  beizulegen.  Nach 
Rosenbach  kummtsiehei  schweren Darmalfektionen  der  verschiedensten 
Art,  die  mit  einer  Störung  der  Resorption  einhergehn,  vor;  in  gleicher 
Weite  beobachtete  er  sie  in  späteren  Stadien  des  Pyloruscarcinums, 
sobald  lualiitiun  eingetreteu  war.  Die  Bediuguugeii.  unter  denen  diese 
Reaktion  eintritt,  sind  im  wesentlichen  die  gleichen  wie  die  der  Indigo- 
reaktion. 

Das  Verhalten  dc-i  Blutes.  Bereits  an  früherer  Stelle  wurde  der 
Bück  Wirkungen  des  Mageucurciuumei  auf  die  ullgemeine  Ernährung  und 
den  äuUeren  Habitus  Erwähnung  getan.  Daü  auch  din  Blutuntentnchung 
gewisse  Veränderungen  «liehen  würde,  war  von  vornherein  zu  erwarten. 
In   der  Tat  findet   man  hei  Carciuomatösen   nicht  selten  eine    Herab- 


■)  InsuguntUDissertation.  Gießen  1898. 
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Mixniig  d«9  Hämogloltmgehalts  sowie  eine  YermiDderang  der  Z«hl  d«r 
rüteii  Blutkürpercfatiu,  g«l^'eutlich  daDel>eii  eine  Verm«hriuig  der  Leuko* 
cyten,  speziell  der  pulvnacie&reD  Fonuen.  Manche  Üatersucher  haben 
diea«  Leukocytose  Iflr  ein  wichtiges  Moment  für  die  Unterseheid  unk* 
der  CareiDomanämie  gegenüber  andren  anämischen  Zu»tätid«n  ange- 
sehen. Auf  Grund  sehr  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  können  «ir 
uns  jedoch  dieser  Meinung  nicht  auschlieüen:  ea  gibt  unseres  Eracli- 
tena  kein  für  die  im  Cicfolge  Ton  Carcinom  ouftretenden  Anftmien 
charakteristisches  Blutbild.  Nicht  wenige  MAgencarcinome  verlanfea 
überhaupt  ohne  nachweisliclie  Schädigung  der  BlutzusammenwilzuDg; 
da,  wo  sekundäre  Anämien  auftreten,  f^ehu  dieselben  meist  der  Ver- 
schJechterung  des  KmähningszustondeM  parallel  und  erreichen  meist  nur 
mittlere  Grade.  Die  gelegentlich  zu  beobachtende  polynaclcäre  Leoko- 
cytoee  iat  uuch  unserer  Ert'ahruug  meist  durch  Komplikationen,  insbe- 
sondere Fieber,  bedingt.  Hinsichtlich  des  morphologischen  Verhalleos 
der  roten  Blutkiirperehen  zeigen  die  weitaus  meisten  F&lle  die  Charak- 
tere der  einfachen  Anämien.  Nur  TerhältnismÄßig  selten  kommen  Fall^ 
zur  Beobachtung,  die  \iuter  dem  Bilde  der  progressiven  pemiriösen 
Anämie  verlaufen,  und  zwar  sowohl  solche  von  ^megalobLastiscbem'' 
wie  Ton  „aplaalischem"  Typua.  AVir  milssen  mit  Nachdruck  darauf  hin- 
weisen, dalt  das  Blutbild  in  solchen  Fallen  i^ich  in  nichts  von  dem  der 
genuinen  permzi(>sen  Anämie  za  anterscheiden  braucht;  sie  sind  jedoeh. 
wie  gesagt,  im  ganzen  selten.  Ob  ihnen  eine  besondere  „Toxicität"  der 
betreB'enden  Krebserkrankung  oder  eine  primär  bei  dem  betreffendeu 
Individuum  vorhandene  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  hUmatoporti- 
sehen  Systems  gegenüber  den  „Toiinen"  des  Carrinomg  zukomntt. 
müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Sffhn^yc^  li»lt*  iii  einer  Aarabl  von  f;«rcinoiiifä.llen  dus  Fehleo  der  phfiio- 
logiMbea  Verdauuu)(tleukoc<rto8e  fesutelleu  Icftonen  und  äiew  Ertcheiauag  ■!>  p** 
thogntiinonisch  für  Carcinom  hing(«tel]t;  durch  eine  Reihe  von  MacbuntersuehiBfCB. 
in  bcsouderi  surgßütigcr  Weis«  von  Rencki,  ist  jedoch  die  Unrichtigkeil  di«*er  Asf- 
fuiUDiT  nachgewiesen  worden. 

In  neuester  Zeil  ist  von  mehreren  Autoren  (Lang,  Verrsssal)  auf  eine  wri- 
tere  —  vermeintliche  —  Kigt-nlftmlidikfit  des  llhile*  bei  Maj^nkrebs  KufneckiUB 
(feinaeht  worden:  auf  die  erhöhte  Retifiteoz  der  roten  Blutkörperchen  gegea  kn*»* 
isoionische  SalzliMungco.  Diese  KrscbeJDung  kommt  jedoch  nach  I.angs  eigenea -U- 
gahen  auch  bei  andren  Erkrankungen  (Icterus,  InfekÜoneu)  zur  Beobscbtung;  «i- 
selbst  haben  sie  u.  a.  bei  zwei  Fallen  von  esseuiieller  pernieiOser  AnSnle  gtiaaden. 


Komplllt«tIoneu  und  Folge^rsehflnungon. 

Im  vorstehenden  haben  wir  bereits  der  gewöhnlichen  Folgf- 
erscbeinungen  des  Magen carciuoms,  so  derer  fQr  die  allgemciui*£ru«hruii^i 
den  Harn,  das  Blut  und  dergleichen  gedacht;  hier  sollen   noch  ääet 
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seltenere    Fölgeerscheianagen    sowie   die  wichtigeren    KomplikaüoDeu 
barz  erwähnt  werden. 
I  Fieber.    In    der    weitnus    grüUteu    Zahl    der    Fälle   verläuft   diis 

'  Magencarcinom  fieberlos;  nur  Terhältnistnül^ig;  Melten  beob&irhtet  man  im 
Verlaufe  desselben  Fieberbewegungeu.  Die  Crsache  des  Fieber»  kann 
eiue  verschiedene  sein.  Der  erste  Gedanke,  wenn  sich  solches  bei  einem 
Krehskraukeu  einstellt,  tvird  immer  dt^r  an  eine  Komplikation  sein.  Üq 
kann  daasetbe  in  einem  entzündlichen  Prozesse  der  Umgebung,  iu  einer 
nmsehriebenen  Peritonitis,  einer  Pleuritis  und  dergleichen  seinen  Grund 
haben.  Oft  ist  es  erat  nach  längei-er  Beubachtung  möglich,  die  Ursache 
des  Fiebers  nachzuweisen-  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  eiue 
direkte  Ursache  nicht  uuchwcisbikr  ist,  in  denen  das  Fieber  vielmehr 
mit  dem  Carcinom  als  aolchem  in  direktem  Zusammenhange  zu  stehn 
scheint.  Eingehende  ßeobachtangen  über  dieses  im  Verlaufe  des  Mageu- 
carcinoms  auftretende  Fieber  habea  iasbesondere  Hampeln'),  Devic 
und  Chatin^),  femer  in  letzter  Zeit  Freudweilei-^)  mitgeteilt.  Dieses 
Fieber  ist  manchmal  mehr  kontinuierlich  und  pflegt  dann  nach  uusren 
eigenen  Beobachtungen  3>?*5"  nur  selten  zu  überschreiten;  hiiußger 
I  hat  es  jedoch  aus^j^e^p rochen  intermittierenden  Chanikter  und  gebt 
dann  selbst  mit  äcb iL ttel frosten  einher,  wie  sie  der  Malaria  und  den 
septisch -pjümiM eben  Furmen  eigen  sind.  Wir  selbst  haben  sulcli«  „Eiu- 
tagsfieber"  bei  Magenkrebxkranken  mehrfach  beobachtet  nnd  neigen 
mit  Hampeln  zur  Annahme.  daÜ  iu  diesen  Fällen  die  Fieber  anfalle 
durch  Resorption  von  ZerfaHsprodukten  des  Carcintmis  veranlalit  werden. 
Koma.  Häufiger  als  derartige  Fieberparoxysmen  beobachtet  man 
bei  Krebskranken  Koma.  L'nsre  Kenntnisse  ober  diesen  eigentümlichen 
Symptomtfu komplex  üind  insbesondere  durch  die  Mitteilungen  von 
T.  Jakscli'l,  sodann  von  tienator^),  Rieli*^},  Klemperer')  u.  a.  we- 
sentlich gefördert  worden.  Wiihreuil  man  früher  nur  ein  Koma  diabeti- 
cum  gekannt  hatte,  war  v.  Jaksc^h  der  erste,  der  das  gleiche  typische 
Symptom-rnbild  bei  einem  Krebskranken,  in  dessen  Harndestillat  reich- 
lich Aceton  enthalten  war,  beschrieb.  RieU  und  äenator  verdanken 
wir  eine  reiche  Kasuistik  derartiger  Fälle. 

Wie  bekanntlich  Müller    und   Klemperer  zuerst   nachgewiesen 
haben,  ßndet  beim  Carcinom  in  der  Regel  eine  8t«igerung  des  EiwciB- 


I 


1)  Zeiticlirift  fOr  klin.  Medixin.  1889.  Bd.  XIV. 

*i  Devic  et  Chatin,  Frorincc  medicate.  1B92. 

')  Arehir  lar  klin.  Medizin    M.  64. 

*)  Terbudluii^a  des  2.  Koagrcnet  fär  innere  Mcdüin. 

S)ZeitMhrift  für  klin.  Mediüin.  Bd.  Vll. 

«)  Z*it«clrifl  für  klin.  Meiliitin.  Suiipleinent  xu  B<i.  VII. 

^  Berliaer  klin.  Woi'heusclirift.  ie'^9,  Nr.  40. 
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Zerfalles  statt;  der  gleiche  Zf^rlall  von  Organeiweiß  findet  sich 
Tersctiiedensten  Intoxikationszuständen;  es  sei  hier  nur  an  die  Phosphor-. 
Arsenvergiftung,  ferner  an  die  schweren  infelitiöeeii  Fieb«r  erinnert 
In  dieser  Beziehuug  schließt  sich  die  Krubskrankbeic  eng  an  die  ge- 
nannten Vergiftungszustände  an.  Aus  dieser  Analogie  glaubt  Klem- 
perer  schließen  zu  dürfen,  daß  aneh  im  Blute  der  Krebskranken  ein 
Giftstofl*  kreide;  dieser  sei  es,  der  das  Eiweiß  der  Gewebe  zum  Zerfall 
bringe:  dasselbe  Gift  vermöge  auch  in  einzelnen  Fällen  den  tSdUehaa 
Symptomenkomplex  des  Koma  hervorzurufen.  M^^ 

Die  Symptome  des  Koma  carcinomatosum  sind  im  wesentBraefl 
dieselben  wie  bei  andren  Formen  des  Koma;  die  Kranken  werden 
apathisch,  später  soporöe.  vollkommen  somuolent.  sie  reagieren  niciit 
mehr  auf  Anrufen:  die  Atmung  wird  mQhEom.  vertiefe,  die  AtemzQge 
Inut  hörbar,  der  PuIh  klein,  sehr  frequent  und  unter  diesen  Ersehä'^ 
nungen  erfolgt  schließlich  der  tSdUche  Ausgang.  In  einzelnen  Fill 
hat  mau  im  Koma  auch  epilepti forme  Krämpfe  beobachtet.  Beachte: 
wert  erseheint  da»  in  zwei  Fällen  von  Klemperer  im  Koma  beobach 
tete  Sinken  der  N-Au^schuidang,  während  vordem  gesteigerter  Eiweili- 
zerfall  nachgewiesen  werden  kounte,  sowie  das  Auftreten  von  Oxybutter- 
säure  im  Urin. 

Nach  dem  Gesagten  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daä  da* 
Koma  der  Krebskranken  mit  dem  Koma  diabeticam  vielfacbe  Ähnhch- 
kett  hat.  In  ihrem  Einflüsse  anf  den  StoETwechsel  veroinigi^n  sieh  beidi^H 
darin,  daß  bedeutende  Mengen  von  Aceton,  meistens  aocb  vod  Acet>^l 
essigsaure  zur  Ausscheidung  gelangen  und  daß  die  Alkaleszenz  dn 
Blutes  vermindert  ist.  Einige  Male  wurde,  wi«  erwähnt,  im  terminaleii 
Eom»  auch  Ji-Üxyhuttersäure  im  Harn  gefunden.  Ob  es  sich  aber  bei 
diesem  Koma  nm  speztßsche.  durch  das  Carcinom  erzeugte  Gifte  oder 
um  eine  Säureiutoxikation  handelt,  bedarf  noch  weiterer  Uniersucfaucg- 

Einc  sehr  seltene  Komplikation  stellt  die  Tetanie  dar.  Leti- 
tere  hat  man  bisher  fast  iiu^sehließlich  bei  mit  gesteigerter  Safiaekre* 
tion  einh ergehenden  gutartigen  Ektasien  beobachtet.  Doch  liegen  aaeb 
einige  Deobachtungeu  von  Tetanie  bei  duj'cb  maligne  Pyloruslumoreo 
verursachter  Ektasie  vor.  Ich  selbst  habe  zwei  derartige  Fälle  beob- 
achtet; interessant  ist  ein  von  Honigmann  mitgeteilter  Fall  tod  carci- 
nomatSser  Pylorusstenose  mir.  knntinnierlicher  Hypersekretion.  in  wel- 
chem im  Anschlüsse  an  eine  Magenblutung  Tetanie  auftrat  und  ^etcli- 
zeitig  die  freie  Salzsäure  aus  dem  Mageninhalt  verschwand.  BexQgtick 
der  Symptome  der  Tetanie  sei  auf  den  allgemeinen  Teil  verwiesen- 

Hydropische  Erscheinungen  weiden  heim  Magenkrebs  Dur 
selten  und  meist  erst  gegen  Ende  des  Lebens  beobachtet.  Der  Hydnrp^ 
hal  dann  die  gexvühnlichen  Charaktere  des  marantüchen,  er  beginot  sc 
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den  Kiiöchelu  tuid  geht  allmählig  iiacli  auftvärts.  Nur  ausualiimweise 
erreicht  der5ell>e  höhere  Grade.  Zuweilen  kümmt  es  vor.  daß  sich  Ascites 
infrtlgtf  des  l.'berj^reifeiis  des  Carcinoms  auf  das  Peritonentn  oder  durch 
Kompression  der  Plortader.  z.  B.  infolge  voa  Lymphdrüsencarcinosc- 
entwickelt.  Eudlioh  kommt  es  durch  Veueuthrombose  zuweilen  zu  Ödem 
nur  einer  Extreniitäb. 

Metastasen  des  Krebses  könoeu  in  zahlreichen  Organeu  vor- 
kommen. Kelnti?  häufig  beobachtet  mim  Metastasen  in  der  Leber; 
diese  treten  sogar  oft  zu  einer  Zeit  auf,  in  der  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  noch  wenig  in  die  Augen  fallen.  Die  Krankea  klagen 
üWr  ein  Gefiibl  von  Druck  im  Kpigastriimi  und  in  ddr  Lebergegend. 
sie  haben  schlechten  Appetit,  sind  abgemagert;  bei  der  Untersuchung 
findet  man  di<^  Leber  stark  rergröllei-t,  höckerig,  die  Oberfläche  mit 
zahlreichen  Knoten  besetzt  uud  nicht  selten  auch  Icterus.  Sttxt  das 
primäre  Carcinom  nicht  am  Prlorus,  sondern  au  der  kleinen  Curratur. 
so  kann  der  Magentumor.  weil  von  der  Leber  Terdeckt,  der  Palpatioo 
^nzlich  eutgehn.  Ein  solcher  Fall,  der  auch  sonat  nicht  ohne  Interesse 
ist,  sei  hier  iu  Kürze  mitgeteilt. 

E«  handelte  dcli  um  einen  6Kjlhngen  TagMhner.  W.  N.,  der  b«i  der 
am  26.  April  1891  erfolgten  Aufnahme  im  wesentlichen  nur  tiber  Mattigkeit. 
Appetitlosigkdt  und  schlechten  Stuhl  klagte.  Die  objektive  Cntersucbung  ergab 
eine  VergrO^rung  und  suffaUende  äArte  der  Leber,  besonders  de«  linken 
Leberlappcns.  In  der  Gegend  der  tinllenblase  nichts  Abnormes.  Wegen  der 
Au&erordentliirben  Uilrt«  »lor  ],t*bor,  nnf  welcher  einig«  Niveau clifferoiizon,  frei- 
lich oiclit  mit  SiclR'rlicit,  nurliwciiibar  waren,  wurde  ein  Lebercarcinüin  ange- 
nommen. Sigentumhcb  war  dat.  Vorhalten  des  Magens  naoh  ProbefrtdiälQck 
und  Probemablzeit.  Schon  n.-i)itiv  kiu-ze  Zeit  thirauf  waren  im  Magen  nur  noch 
Spuren  von  Nahrun(i;en-slün  zu  tindun:  die&e  waren  grob,  klumpig;,  mit  Schleim 
umhüllt,  verstopften  fast  immer  die  Sonde;  aber  auch  beim  Nachspolon  er- 
gaben »ich  iiur  noc^h  fluJiersI  Kp&rliche  Itesto  eines  nuijeronlf>ntlicb  schlecht 
verdautvii  Inhultu^.  IJie  Menge  ».'hwankte  zwischen  ö  und  iO  cm'.  Mio  war 
frei©  HCl.  zeitwfttec  MiIt'hsAur(>  vorhandfn.  Die  Aciditi* »werte  schwankten 
zwiKchvn  G  und  t>4.  Kn  fand  sich  ati^u  eine  abnorm  rasche  Entleerung 
des  Marens,  kombiniert  mit  einer  auherordunÜich  schlechten  mechaniüchen 
Losung  der  Spei^epartikel  und  ^Jner  hochgradigen  chemiBchen  Insuffi- 
zienz: dabei  wur  MUchs&ure  und  Schleim  nucliwetsbur.  Auch  ] lafermehhiuppe 
war  Bchim  nach  relativ  kurzer  Zeit  (nach  U  —  4  Stunden)  aus  dem  Magen 
VftnH-hwundeii;  eft  könnt«  nie  so  viel  erhalten  werden,  als  zur  ([uantitativen 
Milchsflurebetitimmung  nötig  war.  Dabe'i  zeigtt*  »ich  eine  sehr  geringe  Magen- 
kapazitat.  Der  Magen  vertnig  nie  mehr  als  '/,  /  Mehlsiippe.  Wenn  mehr 
«iiig«g<WMn  wurde,  so  trat  sofort  Erbreclteo  auf.  Kin  Tumor  am  Magen  war 
nie  palpabel,  der  linke  Leberlappen  fUUte  fast  das  gansu  linke  Hypochondhum 
SOS  (cfr.  Fig.  7).    Die  .\ufblilhung  des  Magens  ergab   kein   sichere«  Resultat. 

Der  Lcbeitumor  nahm  im  weiteren  Verlaufe  an  tJrölie  zu  (cfr.  Fig.  7  ubc); 
erst  am  8chluk'M'  Uefien  sich  deutlichere  Unebenheiten  nachweisen;  in  derGallen- 
blasengegend  war  nie  etwas  Abnormes   zu  ftndon.    Anfangs  Juni  trat  Gelb* 
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f^ibung  tivr  Haut  auf;  im  Orin  nur  Vrobilin,  kein  Gallenfarhrtoff.  Anfcne 
■hili  wtinlu  (iatlonfarbsiotl'  im  Urin  iiachgowie&Gn ;  die  Stühle  wunlen  acholisch. 
Kchlii^lJlii-h  traten  Sopor  und  Koma  oin.  die  bis  zum  Exitua  anhiellen.  «iUcker 
faad  sicli  uw  im  Urin,  Albu[u..tn  trnt  »üb  tin^ui  viUe. 

Diu  Obduktion   tirtiiib:    (^Arcinoinji    lK.'|tntte    mit   massenhaften   Knota^^f 
einzelne  metaistutixcItL'   LVirinnuinknütifii   in  <\vr  hiiai^n.   < ia)lonblAS*>    intakt.  Cl^H 
rinont  der  PortaldrUäcu.  Kin«  kluiiiujjrulgruEic  Dtü&o  (Iraekto  auf  den  fankms- 
köpf,    dna    PankrHOsgewebu    ■n-ar    indcäiten   nirgends    zorKtört.     Nahe    der 
niQii<liingb»tt>llt>  (iw  Uiiclu»  tlioledyctiu»  in  d««  L)uudt>Dum  fand  sich  «in« 
carcinotnatüB«  I>rübe,   dia  den  Ductus  chuliHlochub  komprimit-rtt-.    Dies«  K' 

»ig. ;. 
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a  UUtcm  ly-bi-rcri'ntr  hr-i  ilrr  AulaAlint«  an  SS.  A|iril  18äl. 
c  iinu-ic  I.cl>crgiPDic  ■m  8.  Juli  KSL 

pnassoaBstenofie  des  Piirtus  chaleduciiuH  ist  ala  die  Ursache   dos  in  dem 
Monate  aufgetretenen  Ictenis  anzusprechen. 

Von  besonderem  Interei>t>e  wtiren  die  Veränderunj^n  am  Magen; 
setbü  war  in  trit<o  kleiner  &h  normal.  nirg<>nds  war  eine  8tenos» 
finden.  Es  saß  wohl  f-in  klein apf(!]gri>&«>r  carcinomatflscr  Tumor,  der  ulcen' 
war.  an  der  kleinen  Curvatur.  ohne  indes  irgendwie  an  den  PjiortiB 
reichen.  IVr  Tumor  hatte  duri^Vi  die  in  «einer  rmgi»lning  erzeugten  entzQfld' 
lix-hpn  }'roze&i>e  eine  Retraktion  der  ganzen  kleinen  L'urvatur  und  damit  tint 
Verkleinerung  des  Magens  xu  stände  gebracht.  Dabei  war  die  Muskulatur  «"'«i 
normaler  Dicke,  zum  Teil  sogar  hypertrophisch,  woran«  sich  hei  dpm  Felll«i 
einer  Stenoa«  die  gute  Motilität  erkiftrt.  r>ie  Scblfimhaut  war  stark  geitchwitllr 
mit  alten  HAmürrhag^en  dnrchsetrt. 

Auch  hier  war  alno  dua  PriniSru  das  Magencarcinum:  eekuDdir 
verbreitete  sich  dasselbe  auf  die  Leber,  die  Lungen  und  7er«ehi«leti<' 
Drüsen.  Bemerkenswert  ist  aneh  das  in  den  letzten  Lebenstagea  heoi>- 
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achtete  Koma  earcinomatosum.  Budlicb  war  unser  Fall  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  hier  das  Carciiiom  die  Ostieo  iutakt  gelassen  hatte, 
weshalb  es  auch  nicht  zu  einer  Ektasie  gekommen  war. 

Zur  K«gel  uiuß  mau  sieb  macheo-,  ia  jedeui  Falle  eines  Leber- 
carcinoms,  selbst  wenn  keine  Zeichen  eines  primären  Mugencarciuoms 
TorhandcQ  sind,  die  sekretorische  und  tuotdriache  Tätigkeit  des  Magens 
ifenHii  zu  untersucheu.  Lebercarcinome  sind  ja  mit  Ausnahme  d>er  Gallen' 
blasenkrebse  in  der  Regel  sekundär,  am  bÜufigsten  Tuni  Magen  aus  fort- 
geleitet. Bei  den  Galli^ublasBUcuruinomeu  aber  läßt  sich  in  der  Uegel 
in  der  ü-egcnd  der  Gaileubluse  ein  harter,  huckeriger.  uft  schmerzhalter 
Tumor,  der  den  Leberrand  um  ein  Betrachtliclies  ilberragt,  nachwcLsen. 

Selten  sind  Komplikationen  mit  Erkrankungen  der  Pleura  und 
der  LuugeQ.  Häutiger  erkrankt  die  linke  als  die  rechte  Pleura.  Der 
Erguß  i«t  meistena  kein  hetrüchtl icher.  Sekundäre  Carcitiorakimteii  der 
Lunge  sind  sehr  selten;  meistens  machen  sie,  wie  auch  in  dem  vorer- 
wähcten  Falle,  keine  beaoudereu  Symptome,  weil  ihr  Crafang  zu  klein 
ist.  Auch  diu  Mediastiualdrttseu  können  sekundär  infiziert  werden: 
nur  selten  erreichen  sie  eine  solche  (iroüe,  wie  in  dem  Falle  von 
Mathieu,  wo  sie  zu  heftigen  dyspnoischen  und  asthmatischen  Anfallen 
fahrten. 

Ebenso  wie  ein  Ulcus  rotundum  kann  auch  ein  perforieren  des 
Carcinom  gelegentlich  zu  einem  Fyopneumothoraz  subphrenicus 
fflhreu;  wir  selbst  haben  erat  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  einen  der- 
artigen Fall  zu  beobachten. 

Als  eine  seltene  KumpUkatiun  sei  auch  das  Hinzutreten  einer 
multiplen  Neuritis  erwähnt.  Klippel')  teilt  fünf  l'^ülle  von  Krebs- 
kranklieit  mit  multipler  Neuritis  mit,  von  denen  uur  drei  unatomisch 
untersucht  wurden;  zweimal  fand  sich  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  mit  Veränderungen  an  der  Muskulatur,  einmal  nur  solche  an 
der  Muskulatur.  Auche')  untersuchte  anatomisch  die  Nerven  in  zehn 
Fällen  von  Carciuom,  welche  teilweise  Kchon  inlra  vitam  gewisse  Sym- 
ptome einer  peripheren  Neuritis  zeigtou.  In  den  meisten  Fällen  waren 
die  größeren  Nervenstämme  intakt,  während  die  peripheren  Äste  er- 
griffen waren. 

Einen  typischen  Fall  von  rarcinomatöser  Neuritis  hat  Miura'} 
aus  der  Gerhardtächeu  Rltnik  mitgeteilt.  Gs  handelte  sich  um  eine 
S^'ährige  Frau,  bei  der  im  Verlaufe  eines  Magencarcinoma  sich  anfangs 
langsam,  später  rapid  eine  multiple  periphere  Neuritis  entwickelte  und 

*)  M.  Klippel,  Des  wnyotropbies  dsos  lea  maladies  giit6rtd(x  chrooiques  et 
de  lenrs  rtl&tiona  avet  leii  Ix'-sion«  de»  atrh  peripfai-riquet.  Th^M.  Paris  1689. 
>)  Itevqe  de  m^deciue.  le<90.  X. 
*)  Berliner  klin.  WochenschrifL  1H9I,  Xr,  37. 
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in  weiter  Verbrtfituug  sowohl  Hiro-  wie  RUckeumarksam-ven  in 
leiilenschaft  zog.  Die  kliuiscbc  BeobachtoD«;  wurde  durch  die  postmor- 
tale Untersuchung,  die  tiine  multiple  degvn^^nttive  Neuritis  ergab,  be> 
stütigt.  Das  zentrale  NerTcnsystem  war  intakt.  Miura  nimmt  an,  dafl 
bei  Carciuom  ein  deletäres  Gift  entwickelt  werde  und  daÜ  dieses  bei 
dazu  disponierten  Menschen  auch  zu  degeneratirer  Neuritis  fUfara 
könne.  Jedenfalls  »her  ist,  diese  Theorie  vorau^esetKt,  die  DispodtioB 
zu  Neuritis  keine  häufige,  wie  das  änßerst  seltene  Yorkommeii^ 
selben  zeigt 


Auch  Metastasen  am  Auge  hat  man  beobachtet.  So  teilt 
Gayet')  einen  Kall  toh  primärem  Magencarciuom  mit  multiplen  Euq;«« 
in  der  Leber,  in  der  rechten  Luage  und  einem  rechtseitigeu  Chorioideal- 
tumor  mit.  Desgleichen  hat  man  plötzliche  iSohstörungen  im  Gefolgr 
des  Carcinoms  beobachtet.  DuiUschmann*)  teilt  einen  Fall  mit,  *» 
bei  einem  Kranken  mit  Carcinom  plötzlich  Sehstdrungen,  die  sieh  in 
wenigen  Tagen  bU  zu  absoluter  Erblindung  steigerten,  eintraten.  Bwh 
der  Autopsie  fand  sich  an  der  kleinen  Curvatur  ein  hÜhnereigroSe«.  ^^ 
oberdächlich  uiceriertos  Careinom.  Der  ophthalmoskopische  Befund  «ar 

>)  Arcti,  dophtlis] Biologie.  18^9,  Bd.  IX. 

')  Beiutkge  Eur  Augeuiifilkuadc,  lierausgegebra  ronDeutscbmaon.  Bd.I,S.H 


P  IH«»eir  Fall  betraf  einen  72jahrigen  Landwirt,  Fr.  Seh.,  der  im  win«r 

am  29.  Dezember  lS9'i  «rfuliden  Aufnahmt!  nur  Ober  SctiwScbe.  saure»  Auf- 
Hto&en  Dach  dom    Btiseii,    echtuchte»  Appetit  uud  trflgen  StuM  klagte*.    Oleich 

■  in  den  entt«Q  Tagen  nacb  cl«r  Auruabtie  komite  man  im  Epigastrium  ober- 
halb  dee  Rubels  «inen  lAuglicbeii  Tumor  iiucb'WBiKtfn,  welcher  sich  nicht  genau 
abgrenzen  Huß,  k<?i!)e  respiraUirisdiii'  V4jrHchiebung  uufwie«  und  nichl  der  Leber, 
deren  freien  Kand  man  dc'Utlich  fClhleii  könnt«,  angehörte.  Der  durchzurühlende 
Tumor  muble  aber  »uoh  seiner  Litgc  unii  KonGj^mtion  nach  als  t>ehr  wahr- 
tMi^inüch  nicht  dem  Magen  angehörig  angesehen  werden.  Von  einer  Aufblähung 


Cucinou  des  Nigeoi. 

des  letzteren   wurde  wegen  einer  plötzlichen ,    hol   der  zweiten   Aiuhel 
wit«tAndenen  Dlntung  Al^t-ond  gononimon. 

Die  Vcrmutongsdiagnose  ^.Carcinoma  Tentriculi"  wurde  auf  Gmi 
der  Aosbebenirig.  die  vier  Stunden  nach  (-iuer  ProhemahUeit  250 
sohlecfat  augedauter  Speiserefste  mit  Fehlen  der  freien  iiCl  and  drat- 
Ucher  Milchsäurereaktion  ergab,  gebellt.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme 
seWen  es  zu  spri'chen.  als  zwei  Tage  vor  dem  Exiiuit  plötzlich  Ersebei- 
nungen  einer  Feritonittt)  auftraten.  Die  ^>ektion  ergab,  daÜ  der  Tumor 
dea  Magens  während  des  Lebens  der  Palpation  gar  nicht  zugängUcli 
gewesen  war,  da  die  obere  Partie  des  Mageu»  mit  dem  Zwerchfell 
verlötet  war.  Der  im  Leben  gefühlte  Tumor  war  eine  etwa  klein-faust- 
große Metastase  in  der  Radix  mesenterii.  Äußerlich  erschien  der  Magen 
(cfr.  Fig.  H)  in  der  Mitte  durch  eine  aeukrechte  Furche  tief  emg«- 
fichntlrt  fSaniJuhrniagen). 

beim  Aufschneiden  fand  sich  ein  groOer  Tumor,  der  den  Mag«B 
in  zwei  Hälften  teilte  (cfr.  Fig.  i*),  Metastasen  des  Carcinoma,  du 
sich  als  Scirrhus  erulea,  fanden  sich  im  Netz,  im  Peritoneum,  in  di 
retroperitunealeu  Lymphdrüsen  und  den  Nieren. 

Das  Kernerkenswerte  des  Falles  Hegt  also  darin,  daß  das  Cardnoi 
das  von  der  kleinen  Curvatur  ausgegangen  war,  die  ^uze  Magenhöi 
in  nahezu  zwei  Hälften  geteilt  und  so  eine  äandnhrform  des  Mag^i 
verauhitlt  liiitte. 

Der  Terlniif  nnd  die  Ansgäuge  des  Kageiiearclnoins. 

Bereits  bei  Besprechung  der  STuiptome  haben  wir  mehrfach  nc 
des  Verlaufes  der  KraJikheit  Erwähuuug  getan.  Im  allgemeinen  stel 
das  Magencarcinom  eine  Krkrankungsform  dar,  die  eine  stetig  zooeii- 
mende  Verschlechterung  zeigt,  um  schlieUIich  zum  Tode  zu  fOhreo 
Vorübergehend  kommen  Stülstäude,  ja  scheinbare  BeMeruugen  Tor. 
Fälle,  in  denen  der  Kranke  Wochen  und  Belb-^t  Monate  lang  sich  «itder 
hesser  fQhlt.  in  denen  sein  Appetit,  seine  Kräfte  nnd  sein  Körpergewicln 
vorübergehend  nicht  ab-,  sondern  zunehmen,  sind  nicht  so  ^Itf-Q- 
Freilich  kouinieu  derartige  Besserungen  fast  stets  nur  in  frUberu 
Stadien  des  Carciuums  vor.  Der  weniger  Erfahrene  läßt  sich  dadurch  mancii- 
mal  irreführen,  er  verwirft  den  vorher  gehegten  Verdacht  eines  Carcinomt. 
zumal  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  wo  kein  Tumor  nachweisbar  ist 
Gelingt  es,  den  Appetit  zu  heben,  das  Erbrechen  zu  beseitigen.  *vi 
dem  Kraukeu  eine  entsprechende  und  ausreichende  Nahrung  lageföhrt. 
so  kann  üich  die  Ernährung  vorübergehend  heben.  Vor  allem  beob- 
achtet mau  dies  in  Fallen,  wo  keine  Ektasie  besteht,  wo  die  motorijiclir 
Kraft  defi  Magens  noch  intakt  ist,   also  besonders  bei  Carcinomen  in 
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klönen  Curffttur.  Bei  zweckentsprechender  Diät  gelingt  es  liier,  wie 
gest^,  unter  Uaiätäudeu,  eiue  Besseruug  zu  bewirkea.  Aber  dieselbt; 
liält  nicht  lange  ttn.  Früher  oder  später  steigern  sich  mit  dem  Weiter- 
Hchreiten  des  Carciuoras  die  Erscheinungen  wieder,  der  Appetit  nimmt 
ab  und  damit  zugleich  tritt  eio  immer  melir  zuuelimeuder  Krüfteverfall 
ein.  Besonders  iii  Fällen,  in  denen  das  Carcinom  am  Pylorus  sit^^-t, 
steigern  sirh  in  der  Regel  die  stenutischen  Krschutnimgen  bald  uud 
kommt  es  allmählich  zu  einer  immer  stärkeren  Ketention  und  dement- 
sprechend geringeren  Ausnutzung  der  Ingestn. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  «ine  vor  übergeh  vude  Besserung  dadurch 
ein,  daß  durch  Zerfall  der  Neubildung  die  vorher  bestandene  Stenose 
geringer  n'ird.  Vor  allem  geschieht  dies  bei  den  Carcitiomeu  der  Cardia; 
hier  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  nicht  selten  vor,  daß  durch  Zerfall 
der  Neubildung  der  Weg  wieder  freier  wird,  so  daD  die  Kranken  selbst 
feste  Speisen  schlucken  können.  In  gleicher  Weise  kann  es  bei  Pylorus- 
carciuoinen  vorkommen,  daß  durch  Zerfall  des  Neoplasma  die  Stenosen- 
erscheinungen allmählich  geringer  werden,  so  daÜ  die  Speisen  wieder 
leichter  in  den  Dünndai-m  ablaufen.  Indes  tritt  dies  meistens  erst  in 
späteren  Stadien  ein,  in  denen  der  Kräfteverfall  bereits  einen  höheren 
(rrad  erreicht  hat. 

Der  weitere  Verlauf  d&s  Magencarcinoms  gestaltet  sich  in  der 
Regel  so,  daß  die  Kranken  immer  kraftloser  werden,  das  Körpergewicht 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab.  dus  Fettpolster  schwindet,  die  Muskulatur 
wird  immer  schlaffer  uud  atrophischer;  schlieOIich  verliert  sich  der 
Appetit  gänzlich,  so  dall  es  nur  mit  Mflhe  gelingt,  den  Kranken  noch 
etwas  Nahrung  beir-tibnagen.  Besonders  ausgeprägt  ist  bei  den  meisten 
der  Widerwille  gegen  jede  Art  von  Fleischnahrut^. 

Natürlich  ist  der  Verlauf  im  einzelnen  Falle  verschieden,  je  nach 
dem  äitze,  je  nach  der  AK  des  Carcinoma,  je  nachdem  zugleich  eine 
Ektasie  besteht  oder  nicht,  je  nachdem  Komplikationen  eintreten  oder 
nicht.  Es  ist  unmöglich,  alle  Verlaufs  weisen  zu  scliilderu.  Fast  kein 
Fall  gleicht  ganz  dem  andren,  wenn  sie  sich  auch  in  den  Orundzügen 
ähneln.  Hn  iretea  natürlich  bei  einem  Cardiacarcinom  die  Stenosen- 
erscheinungen und  dos  Erbrechen  respektive  das  Regurgiticren  der 
Nahrung  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Bei  carcinomatösen  Pylorus- 
5t«uo«eu,  die  zu  einer  huchgradigeu  Ektasie  geHihrt  haben,  kann,  so- 
fern nicht  durch  methodische  Ausspülung  Erleichterung  geschafft  wird, 
hartnäckiges  Erbrechen  lange  Zeit  das  vorherruchendste  Symptom  bilden. 
In  andren  Fällen  tritt  die  hochgradige  Anorexie  und  der  ron  Tag  zu 
Tag  zunehmende  Kräfteverfatl  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungcu, 
in  noch  audreu  Fällen  bildet  eine  schwere  Anämie  da«  augenfälligste 
Moment  des  Symptomen bildcs.  Schließlich  rerfallon  die  Kranken  immer 

RIcgrl,  ErknulkangFn  dr>  Uigras,  It.  Tdl,  J.  Aufl.  31 
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mehr  und  gehn  unter  Inanitionserscheinunf^en  zu  Grunde,  soferD  nicht 
eine  der  früher  bereits  geuaimt«n  Komplikatioiieii  oder  eine  soost  bioxa- 
getrctene  Erkrankung  den  Tod  herbeiführt. 

Unter  den  Äuggätigeu  des  Mageiicarcinums  em'&hne  ich  nocb  «b 
eiueu  der  selteneren  den  der  Perforation  in  die  liauchhvhle;  tu 
audreu  Fällen  kommt  es  infolge  des  Fortsc br ei teos  des  Carcinoma 
auf  Nachbarorgane  zu  Hinum  Durnhbruch  in  die  Pleura-,  Pericardial- 
höhlc  und  dergleichen  mehr.  In  wieder  andren  fralleo  kommt  e»  ta 
abnormen  Kommiinücationen  zwischen  Magen  und  andren  Hohloi^aueD, 
BO  z.  B.  zu  einer  MageudannJistel.  Zu  deu  sehr  selleuen  Vurkommnisseii 
gehört  die  Perforation  eines  Magencarcinoms  nach  auOen  durch  die 
Bauchwand.  Briutou  fand  unter  Ö07  Fallen  von  Magenkrebs  nur  eine 
solche  Perforation.  Eine  Zusammenstellung  von  IT  Fällen  derartigcz^H 
Perforation,  darunter  einen  8eib!<tbeobachteten,  hat  vor  einiger  Zei^H 
Miislowitzer  TerÖffenÜicht;  weitere  Falle  dieser  Art  sind  Ton  SeggeP) 
und  Winterberg')  mitgeteilt  worden.  In  allen  Fällen  ging  der  Per- 
foration nach  außen  Weichwerden  des  Tumors,  Fluktuation  und  eine 
entzündliche  Röte  der  bedeckenden  HanttcUe  Toraoü.  Die  Eröffututg 
erfolgte  teils  spontan,  teils  durch  Einstich  in  den  Erweichuugsherd. 
Für  gewöhnlich  bestand  nur  eine  Fist«!,  und  bloO  in  drei  Fällen  fanden 
sich  mehrere.  In  den  meisten  Fällen  quoll  aus  der  Fistel  dickflüssiger 
£iiter;  achtmal  konnten  in  derselben  Nahrungsmittel  nacfag«wieMii 
werden.  Die  Lebensdauer  nach  Eintritt  der  Perforation  schwanktt 
zwischen  drei  Tagen  und  drei  Monaten.  Was  die  Form  des  hier  be- 
obachteten Krebses  betrifft,  so  handelte  es  sieh  zumeist  nm  einet 
Mcdullarkrcbs. 

Wir  selbst  haben  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  carcinoinatöaei 
Infiltration  der  Hagenwände  nach  der   Probelnparatomie    ein    Hinein- 
wachsen des  Tumors  tu  die  Laparatouiieuarbe  beobachten  können,  dtf 
die  Bildung    eines   massigen  Tumors   in    der    vorderen  Bauchtr&nd  wr  J 
Folge  hatte,  ohne  jedoch  zur  Perforation  zu  führen.  H 

Mebrfach  sind  in  neuerer  Zeit  -^  so  von  BouTeret'),  Koch*). 
Kelling'')  —  Fälle  von  Magencarcinom  beschrieben  worden,  in  welehes 
es  zur  Verwachsung  mit  dem  Kolon,  zur  Perforation  in  das  letitfri" 
nnd  so  zur  Bildung  einer  Fistula  gastrocoHca  gekommen  war.  Die  Dis- 
guose  konnte  in  den  meisteo  dieser  Fälle  aus  der  Ähnlichkeit  de<  Er- 
brochenen mit  deu   FakalmusBeu,  aas  dem  Fnkalerbrechcn  bei  Fehles 


■)  MOncboer  med.  Wocbenschiift.  16M. 

«)  Wiener  klin.  Wochenaohrift  1896. 
^  Revue  de  tU'i-dcciuü.  1899. 
*)  Arcb.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  IX. 
*)  Artt.  f.  Verdauiingskraukh,  Bd,  IS. 
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TOQ  DarmTerscIilaQ  sowie  daraus  geiitellt  werden,  daß  bei  Lnftmsuffla- 
üon  iu  dea  Magen  sich  das  Kolon  und  umgekehrt  bei  Aufblähung  des 
Kolons  der  Magen  sich  rusch  mit  Luft  füllte. 

Ein  Unikum  stellt  der  Fall  von  Wunechhein')  dar,  in  dem  eine 
Magenzerreißung  an  der  kleinen  Curvatur  dadurch  erfolgte,  daß  ein 
Ösophagus-  respektiTe  Cardiacarcinom  in  die  Aorta  durchbrach,  wo- 
durch der  Magen  plSizUch  stark  mit  Blut  angefOllt  wurde. 

Achard*)  teilt  einen  Fall  Ton  Carcinom  dea  Pylorus  und  der 
kleinen  Cnrratnr  mit,  welcher  dnrch  Terschiedene  außergewöhnliche  Er- 
scbeiuungen  ausgezeichnet  war,  und  zwar  durch  Auftreten  eiuer  intra- 
abdomiualon  Phlegmone,  die  zu  eiuer  Nabelfifitol  führte,  sowie  durch 
Vereiterung  der  sekundären  Srebsknoten  in  der  Leber.  Der  Tod  er- 
folgte durch  eitrige  Peritonitis. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  rarüert  iu  ziemlicher  Breite.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich  dieselbe  nicht  scharf  bestimmen,  weil  der 
Beginn  der  Erkrankung  sich  meistens  nicht  genau  feststellen  laßt.  Im 
allgemeinen  berechnet  man  die  Dauer  aof  1 — 3  Jahre.  Die  harten  Car- 
cinome  haben  im  iillgemeinen  einen  längeren  Verlauf  als  die  weichen, 
zum  Zerfall  und  zu  UIcerationen  neigenden.  Zweifelsoluie  ist  in  manchen 
Fällen  die  Dauer  eine  längere  ala  zwei  Jahre;  in  wieder  andren  ist  der 
Verlauf  ein  viel  rapiderer.  Daß  durch  rechtzeitigvorgenommene  operative 
Eingriffe  auch  in  solcbea  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  das  Carcinom 
selbst  zu  entfcruoD,  unter  Umständen  die  Lebensdauer  beträchtlich  ver- 
längert  werden  kann,  ist  eine  sichergestellte  Erfahrung.  Freilich  sind 
derartige  Fälle  vorerst  noch  nicht  gerade  übermäOijg  häußg. 

W  Daß  die  Diagnostik  des  Magencareinoms  heutzutage  eine  viel  ge- 

H  ncHertere  ist  als  vor  etwa  20  Jahren,  wird  niemand  in  Abrede  stellen, 
t  der  die  damaligen  diagnostischen  Hilfsmittel  mit  den  heutigen  vergleicht. 
Icli  erinnere  nur  an  die  Bedeutung  der  chemischen  UniorsuchuDg,  an 
die  PrQfung  der  motorischen  Tätigkeit,  an  die  künstliche  Anfblähung, 
die  uns  besser  denn  jede  andre  Methode  die  Frage  nach  der  Zugehörig- 
keit eines  Tumors  zum  Magen  entscheiden  läßt.  Aber  trotz  dieser  und 
weiterer  Bereicheningen  unsres  diagnostischen  Apparates  gibt  es  der 
Fälle  noch  genug,  wo  die  Diagnose  schwierig,  ja  selbst  unmöglich  ist. 
Man  darf  eben  nicht  vergessen,  daß  es  kein  einziges,  absolut  charakte- 
ristisches Symptom  gibt,  etwa  den  Fall  abgerechnet,  wenn  init  der 
äonde  oder  durch  Erbrechen  charakteriatiscbe  Goschwulstpartikel  heraus- 
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1)  Prager  med.  Wochenschrift  1833. 
^  MM.  tDoderoe.  löM,  Nr.  79. 
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befördert  werden.  Dies  ist  aber  da  su  seltenes  Vorkommnis,  daß  <a 
kuuin  in  Uetr&cht  zu  ziehen  ist.  Auf  die  Gastroskapie  gehe  ich  hier  nieht 
usber  ein,  dn  «lie  als  diagnostisches  nilfsmittel  doch  höchsten»  gux 
vereiiixelt  in  Truge  kuuimuu  dürfte. 

Als  Kegel  muU  mnu  festhalten,  daJJ  man  niemab  auf  Uruud  änet 
nur  einmaligen  Untersuchung  die  Diagnose  stellen  soll.  Nur  eine  wieder- 
holt vorgeDommene  genaue  Untersuchung  kann  un»  ror  Täuschungen 
fichUtzcn.  Vor  allem  gilt  dies  für  die  chemische  Untersuchung  des  Ao.«- 
geheberten.  Eine  einuiulige  PrQfung  kann  sehr  leicht  falsche  Resultate 
ergeben;  insbesondere  darf  ein  negaÜTer  Befund  an  freier  HCl  bei  der 
ersten  Uncersuchnng  niemals  ohne  weiteres  als  Beweis  der  Tetmin- 
derten  oder  aufgehobeuen  SaftprodukÜon,  zumal  dann,  wenn  eine  höber- 
gradigc  Ektasie  besteht,  Terwertet  werden,  Schon  mehr  Gewicht  im 
dem  einmaligen  positiven  Nachweis  freier  HCl  beizulegen;  aber  auch 
dieser  schließt,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  ein  Carcinom  keines* 
vegs  aus. 

Die  Diagnose  des  Carcinoms  kann,  wie  gesagt,  niemals  auf  Gnud 
eines  einzelnen  £^_vn]ptoraes  gestellt  werden;    es  gibt  kein   einziges 
pathognomonisches   Symptom.    Auch  die   Anwesenheit   r«ieblieher 
Mengen  von   Milchsäure  kann   ebensowenig  wie  das  Fehleu  der  freten 
Satzsäure  als   ubäolut  ^athugaumouisch   bezeichnet   werden.    Nor  dau 
kann  die  Diagnose  als   gesichert  betrachtet  werden,   wenn  eine   Beikt 
von    Symptomen    zusammentrifft.    Je    mehr    derselben    vorhanden  »ini 
um  so   sicherer  wird  die  Diagnose.  So  ist  dieselbe  leicht,   wenn   hohis« 
Alter,   Kachesie,    hochgradige  Ektasie,  kaffeesatzartiger    Mageniahalt, 
Fehlen  der  freien  Salzsäure,    reichliche  Milchsäureg»rung  und  dentlich 
fühlbarer   Tumor  in    der    Pylorusgegend    zusammentreffen.    Fehlt  Bor 
eines  oder  das  andre  dieser  Symptome,  so  begegnet  die  Diagnose  schon 
gewissen  Schwierigkeiten.  Nehmen  wir  denselben  Fall,  Tumor,  Kacfaexii;, 
Abmagerung,  Ektasie,  Blntbrechen,  nehtaeu  wir  aber  au.  daß  ilie  Auj- 
hebening  reichlich  freie   HCl   und  keine  Milchsäure  ergibt,   so  ist  iit 
Diagnose  zweifelhaft.  Es  kann  sieh  dann  um  eine  durch  ein  Ulcus  xet- 
anlaltte  narbige  Pylorusstenose  handeln,  die  einen  fühlbaren  Tamor  mit 
sekundärer  Ektasie  erzeugt  hat,   neben   einem  vieUeicht  noch  friBcbco 
Ulcus;  es  kann  sieh  um  Hypersekretion  mit  Ulcus  und  Ektasie  nebn 
Muskulnrhypertrophie  am  Pylonis  handeln;  es  kann  sich  schließlich  dic 
ein  beginnendes  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  vei'narbteu  Ulcus,  ds^ 
zu  einer  Pylorusstenose  geführt  hat,  handeln.  Was  gibt  hier  die  £dI- 
scheidungV  Einesteils  ist  das  Aussehen  und  die  sonstige  Beschaffeoheit 
des  ausgeheberten  Mageninhaltes  von   Bedeutung,   andemtetls  sind  dir 
Anamnese  und  der  bisherige  Verlauf  von  Wichtigkeit.  So  wird  da,  «o 
eich  das  Carcinom  auf  der  Basis  eines  Ulcus  entwickelt,  die  Anamne» 
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ergeben  f  daß  das  Leideu  schon  lange  bestanden  hat,  dal!  früher  üym~ 
ptome  eines  Ulcus  vorhanden  waren  und  dergleichen  mehr.  In  der- 
artigen Fällen  läßt  nur  eine  wiederholte  nnd  m  Tcrs<!hiedenen  Tages- 
Keit«u  vorgeauiniuene  genaue  Untersuchung  und  längere  Deubacbtung 
eine  Entscheidung  treffen. 

Nehmen  wir  einen  noch  einfacheren  Fall,  einen  Fall,  wie  er  in 
der  Praxis  qq»  häufig  genug  begegnet.  Ein  nervös  beankgter  Mann 
Mitte  der  Vierzigerjahre  kummt  zu  uns  mit  der  Klage.  daU  er  seit  etwa 
einem  Vierteljahr  au  einer  Abuuhmo  seiues  Appetits  leide,  daü  er  öfter 
Aufstoßen,  scblechteu  (jeschmack  habe,  er  fühle  sich  matter,  zu  geistiger 
Arbeit  wenig  disponiert;  eine  auffällige  Abmagemng  will  er  nicht  be- 
merkt haben.  Wir  untersuchen  den  Erauken  und  fiuden  zunächst  nichts. 
Der  Kranke  ist  nicht  besonders  kräftig,  er  sieht  vielleicht  etwas  blaß, 
aber  nicht  kachektisch  aus.  Der  Mageu  ist  nicht  vurgroOertj  von  einem 
Tumor  nichts  m  entdecken.  Die  Magengegend  ist  im  ganzen  etwas 
druckempfindlich,  aber  ein  umschriebener  Schmerzpuakt  findet  sich 
nicht.  Wir  geben  dem  Kranken  eine  Probemalilzeit  und  hebern  nach 
5Vi  Stunden  au«;  der  Mag:en  ist  leer.  Wir  geben  eine  zweite  und 
hebern  bereits  nach  3'/,  Stunden  aus.  Auch  jetzt  finden  wir  nur  wenig 
Speisereste,  aber  diese  bei^tehn  ans  groben  mit  ScWeim  untermischten 
Speisebrocken,  darunter  fiiideu  wir  noch  grobe,  schlecht  augedaute 
Fleisch bröckel.  Die  chemische  Untersuchung  ergibt  völliges  Fehlen  der 
freien  SalKsäure.  aufgehobene  peptische  Kraft  des  Magensaftes,  kein*? 
oder  nur  schwache  Milchsänrereaktion.  Was  sollen  wir  da  diaguosti- 
xieren?  Zunächst  können  wir  nur  sagen.  daÜ  es  sich  um  eine  Mageu- 
afTektion  handelt,  die  die  motorischu  Ki-aft  des  Magens  intakt  gelassen 
hat,  die  aber  mit  einer  schweren  Schädiguug  der  peptischen  Kraft  ein- 
hergeht. Wir  können  au  eine  nervöse  Drspepsie,  an  eine  subakute. 
schwere  Gastritis,  an  eine  Achytta  gastrica  oder  an  ein  beginnendes 
Carcinom  denken. 

Dies  einige  Beispiele,  die  die  Schwierigkeit  der  Dlagno.se  xeigen. 
Jedes  einzelne  Svmpiom  hat  eine  andre  Bedeutung,  je  nachdem  es  mit 
diesen  oder  jenen  Symptomen  vergesellschaftet  ist,  je  nach  seiner 
Dauer  und  weiteren  Mumeuten  mehr.  Nur  wer  alle  Punkte  in  ihrem 
Zusammenhange  abwägt,  wird  die  Diagnose  rechtzeitig  stellen  können. 
Darauf  aber  kommt  es  vor  allem  an.  Für  das  anitliche  Handeln  ist  es 
eminent  wichtig,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen,  da  nur  in  l^tz- 
t«rem  Falle  ein  Erfolg  noch  zu  erwarten  steht.  Wo  alle  wichtigeren 
'fl^jrmptome,  Tumor,  huchgradige  Kachexie,  reichliche  Milchsäure,  Fehlen 
Her  freien  HC],  kaffeeaatzartiges  Erbrechen  und  dergleichen  mehr  ver- 
eint sind,  da  ist  die  Diagnose  leicht,  da  hat  sie  aber  nicht  viel  mehr 
Bedeutung  als  eine  Leichendiagnose.   Um  aber  zu  einer  Frühdiagnose 


•im 


Coreinom  des  Magens. 


zu  gelangen,  mUs9cu  wir  udb  vor  nllecD  darüber  klar  werden,  daß  das 
Mageucarcinom  mincle&tens  in  deu  AnfangKSt&ilieu  je  nach  seiner  Lokali- 
Eation,  ein  völlig  vvrscUiedi-ui'S  Syiuptomeubild  uiuclieu  kaun;  insbeson- 
dere gilt  dies  für  die  LokaliBatiou  un  dea  zwei  PrädüektionsBtelleii. 
dem  Pjlorus  tind  der  kleinen  Curratur. 

Die  Pyloruscarcinotne  zeigen  wieder,  je  nach  ilirer  Entstehangs- 
weisc  ~  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  simplex  oder  primär  —  oft  ziam- 
lieh  churakteris tische  Unterschiede.  Das  Ulcuscürcinoin  geht,  mindestess 
in  den  Aufanf^stadieii,  zuweilen  aber  selbst  bis  zum  Ende,  in  der 
Regel  mit  Hyperacidität  und  nicht  selten  mit  alimentärer  oder  konti* 
nuierlicher  Hyper^ekretion  einher.  Da  sich  zur  organischen  Stenose,  die 
teils  durch  die  Ulcusuarbe,  teils  durch  die  Krebswocherung  bedingt  isi 
die  durch  den  ^ureübt-rsfchull  hervorgerufene  funktionelle  —  pyloro- 
apastiache  —  Stenofie  hinzugcäellt,  kommt  es  gewj^hnlich  sehr  früh  zom 
Auftreten  höherer  Grade  ¥ou  motorischer  Insuffizienz.  £rst  rerhäluü»* 
mäÜig  spät,  wenn  überhaupt,  lüÜt  sich  eine  Abnahme  der  tSäurew«!rte 
feststellen;  dements|)rccheud  püugt  es  auch  spät  oder  gar  nicht  zam 
Auftreten  von  Milchsäure  zu  kommen.  Die  subjektiven  Besehwerdec. 
insbesondere  die  Schmerzen,  i^ind  meii«t  sehr  heftig;  aoch  kommt  es  b« 
dieser  Furm  des  Carciaoms  sm  häuUgKteu  zu  profuseu  MagenblatangOL 

In  den  Änfougsstadien   des  primären   Pyloruscnrcinoms    ist  die 
motoriaebe  Insuffizienz  oft  gering;  doch  fehlt  sie  selten  ganz    und  UUt 
sich  durch  aufmerksame  Untttrsucluing  leicht  feststellen.  Die  Werte  fo 
freie  Salzsäure  zeigen  ein  langsumes  biukeu;  nur  ausnahmsweise  habra 
wir  beobachteu   küuuen,   daß    die   Säuresekretion   gewinsermatten  Ot<r 
Nacht  versiegte.  Gewöhnlich  findet  man,  wenn  mau  in  etwa  einwCchest- 
lichen  Zeitabständen  anshebert,  immer  geringere  8äurewerte;  einvasd- 
frei  ist  dieses  Resultat  natürlich  nur  dann,   wenn  die  ProbemahlzeitfB 
jedesmal  nur  nach   vorheriger  Keiuwaschung    des   Magens    verabreieli: 
wenlen.   In   dieser  Periode  des  allmählichen  Äbäinkens   der  Säurewfn« 
l&Dt  sieb   auch   sehr   häufig  die  von  Gluzinski  bescbriebeae   relstirr 
SäureiusufEzienz  (s.  o.)  konstatieren,  sowie  die  früher    erwähnte  .Ve^ 
langsamung*^   der  Sekretion.    Entsprechend  der  zanehmenden   St^nuiv' 
der  Motilität  und  Sekretion  kommt  es  beim  primären   PTlorascareisno 
ziemlich  bald   zur  MilchsäurebüduDg;  diese    bildet    demnach  scheo  is 
mittleren  Entwicklungsstadien  einen  recht  konstanten  Befund.  Btutoop* 
sind  häufig:  doch  sind  profuser«  Ulutuugeu,  wie  sie  beim  UlcascaieiiOB 
so  oft  vorkommen,  nach  unsren  Beobachtungen  selten.   Meist  haadctt 
es  sich  nm  kleinere,  aber  häufig«  Hamorrhagien,  die  dem  stagniereidea 
Mageninhalte  das  bekannte  ^kalTeesatzartige'^  Anssehen   verleihen.  Dk 
subjektiven  Beschwerden  gehn    in   der  Hegel  dem  Grade  da^  motori- 
schen Josuflizieuz  parallel;   ähnlich    heftige    SchmerzanfäUe   wie 
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Ulcusrarciuom  hommea  hier  kaum  Jemals  zur  Beobaclituug.  Eid  pat- 
pabler  Tumur  ptlegt  beim  primären  Pyloruscärcinom  in  den  AnfangS'- 
stadieu  meist  zu  fehlen:  erst  bei  einer  gewissen  Grölic  der  Neubildung 
tritt  er  klinisch  in  die  Ersdieinniig.  Welt  häutiger  findet  man  beim 
Cmrcinom  ex  ulcere  schon  frQhzeitig  eine  deutliche  Resistenz  in  der 
Pylurusgcgend,  die  teils  durch  die  iuBltrierteu  Häuder  des  Ulcus,  teils 
durch  Perigastritis,  teils  durch  den  Pvlorospasmus  erzeugt  wird .  also 
für  das  Carciuom  selbst  nicht  beweisend  ist.  Bei  beiden  Formen  des 
Pjloruscarcinoms  kommt  es,  entsprechend  der  frühzeitig  auftretenden 
Motilitätsstörung,  auch  frQbzeitig  zur  Abnubme  des  Körpergewichts: 
doch  kann  trotxdem  eint;  eigL-iitliclie  „Krebskachexie",  iusbesundwre  beim 
Ulcoscarcinoni,  lange  Zeit  fehlen. 

Wie  sich  ans  vorsteheudem  ergibt,  sind  die  Symptome  des  insi- 
pienteu  Pyloruscarcinoms  ex  ulcere  von  denen  eines  einfachen  chro- 
nischen Pylorusulcus  kaum  verschieden,  und  insofern  künnen  wir  der 
Meinung  Boas',  dM\  „die  Diagnose  des  Ulcus  carcinomatosum  lediglich 
eine  Öcktionsdiagnose  ist",  wenigstcnä  für  das  eralc  Stadium  der  carci- 
uomatöseu  Umwandlaug  des  Geschwürs  durchaus  beipflichten.  Hin- 
gegen glauben  wir  auf  Grund  unsrer  Beobachtungen  sagen  zu  können, 
dall  in  sehr  vielen  Fällen  die  Abgrenzung  des  innipieuten  Ulcusearci- 
noms  vom  inzipienten  Primärcnrcinom  des  Pylorus  wohl  möglich  ist. 
Insbesondere  der  Befund  einer  Hypersekretion,  sei  tue  kontinuierlich  oder 
nur  alimentär,  scheint  luir  bei  dieser  DiQ'ereutialdiaguose  fOr  Ulcus- 
carciuom  nahezu  pathognomoDiBch:  wenigstens  haben  wir  eine  solche 
bei  sicherem  Primärcnrcinom  niemal»  beobachten  können  und  auch  in 
der  Literatur  ftudet  sich  unsres  Wissens  kein  einziger  einwandfreier 
derartiger  Fall.  Bekommen  wir  freilich  das  Ulcuscarcinom  erst  in  einem 
BpBCoreu  Stadium  zur  Untersuchung^  wenn  auch  hier  die  Säurcwerte  in 
steter  Abnahme  hegriOen  sind,  dann  ist  eine  sichere  Kntscheidung 
schwer  zn  treffen;  auch  dm  Anamnese  ergibt  nur  nach  der  positiven 
Seite  hin  brauchbare  Anhaltspunkte,  du  die  Erfahrung  lehrt,  daß  auch 
Pytomsulcera  gelegentlich  ohne  nennenswerte  subjektive  Erscheinungen 
verlaufen  können.  Die  Ursache  des  hlnsicbtlich  der  8äureeekretion  so 
verschiedenen  Verhaltens  der  beiden  Carcinomformen  hat  durch  die 
fr&her  erwähnten  Untersuchungen  Boekelmans  über  die  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  im  einen  und  int  andren  Falle  eine  befriedigende 
£rklärung  gefunden.  Daß  zuweilen  auch  beim  Uk-uecarcinom  schon  in 
frbhen  Stadien  das  DrUseogewebe  erheblich  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann,  ist  nach  anatomischen  wie  nach  klinischen  Beobachtungen 
sicher  festgostellt;  inimerliin  bildet  es  nicht  die  Kegel. 

Von  den  vorstehend  geschilderten  Symptomenbildern  weicht  in 
fa»t  allen  Punkten  dasjenige  der  am  häufigsten  znr  Beobachtung  kom- 
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mendeu  Form  des  an  der  kleioeu  Curvatur  lokAlisierteu  Carcinums  ab. 
Hier  findet  sich  in  der  grvUen  Mehrzahl  der  F&lle  schon  iu  sehr  frühen 
Stadien  Aehylie.  Pie  motorisflhe  Funktion  dos  Magens   ist    in   den  As- 
fangästadieu  fast  ausnahmslos  Intakt   und   bleibt  es  nicht  giknt   »eheo 
währeod  des  ganzen  Verlaufes;    den  Satz  von   Martins:    „Wenn    b«i 
münntelaug  btistehendcr  totaler  Achylie  Stagnation  und  ZersetsBang  aos- 
bleiben,    schlieUe    man  daa  Carcinom   getrost   aus",    mflssen   wir    nach 
unsren    Erfahrungen   als  nic^ht  zu  Recht  bestehend   bezeichnen.     Leidet 
dagegen  bei  fortschreitendem  Wachstum  der  Neubildung  die  Motilitit. 
so  kann  dies  entweder  durch  carcinomatose  lu&ltration  der  Muscalaris 
bedingt    sein   oder  duruh    die  Hchou    früher   erwähnte    Aufliebuug    der 
Peristaltik  infolge  Weiterwachsen«  des  Tumors  längs  der   kleinen  Cor- 
vatnr.   Greift   das  Carcinora   auf  den  Pylorus  über,  so  kommt  es  nichl 
gleich  zu  einer  Stenose  dettselbeu,  sonderu  es  n-ird  zunächst  auch  die 
Pars  pylorica  in  analoger  Weise  immobilisiert:  der  Pylorusring  wird 
starrund  damit  insuffizient.  Diese  anscheinend  paradoxe  Kombioation 
von  motorischer  InsufÖzieni  bei  insnffizientcm  Pylorus,  welche  letztere 
Erscheinung  steh  durch  KohleDsäure-  oder  Luftaufblähung  des  Maguu 
leicht  nachweisen  läßt,  haben   wir  bei   Ton  der  kleinen   Curvstnr  aus- 
gehenden   C'arcinomen   mehrfach    in   exquisiter  Weise   gesehen,   ebenso 
auch  bei  InKItriition  des  ganzen  Magens  (Scirrhus).  Im  allgemeinen  in 
demnach  bei  der  Lokalisation  des  Carcinoms  an  der  kleinen  Curratur 
die  motorische  Insuffizienz   ein  Spätsvmptom  und  kann  selbst,  wie  er- 
wähnt,  bis  zum  Tode  fehlen.  Früher  als  bei  deu  Pjloruacarcinomen  — 
entsprechend  der  früher  vorhandenen  Achylie   —  kommt   es  hier  tat 
Milohsäurebildung;  jedoch  ist  auch  diese  keineswegs  ein  Symptom  der 
frühesten  ätadien,  weil  sie  bei  Fehlen  von  motorischer  losuffizieuz  eint 
gewisse  Ausdehnung  der  Neubildung,   die    das  Haftenbleiben   der   Gi 
rungserreger  ermöglicht,  zur  Voraussetzung  hat  und  nach  i^icks  Cnte: 
-suchungen   zum  Auftreten  größerer  Mengen  von  Milchsäure  UIcenGioii 
erforderlich  scheint.  Ein  Tumor  kann  —  afageseheu  von  einer  gewinn 
Grolle  der  Neubildung  —  uaturgemäü  nur  dann  nachweislich  sein,  wenn 
die  kleine  Curvattir  ilberhniipt  llir  die  Palp&tion  zugänglich  ist,  d.  h.  bs 
bestehender  (iastroptose ;  bei  normalem  Stande  des  Magens  ist  ein  eo)cb«r 
in  der  Regel    nicht   zu  fühlen.    Blutungen  atud   schon  in   Frfihstadieii 
häufig;  es  handelt  sich  jedoch  dann  nur  um  kleinste  Blutungen,  die  neitf 
übenseheu    werden   und   auf  die  bereits  früher   hingewiesen  worden  iit 
Sehr  gering  sind  in  der  Kegel  die  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken: 
eigentliche  Schmerlen  sind   selten  und  kommen  überhaupt  fast  nur  ia 
späteren  Stadien  vor.  Meist  bilden  leichtes  DruekgefQhl.  eventuell  Übe)* 
keit  lauge  Zeit  die  einzige  Klage  des  Patienten,  Erscheinangen,  wie  sn 
in  der  Tat  in  ganz  ähnlicher  Qualität  nnd  Intensität  sowohl   bei  der 
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ehronisehen  Gastritis  als  auch  bei  manchen  Formen  der  nervösen  Dys- 
pepsie  Torkommen.  Die  Gewichtaabnahme  kauu  gleichfalls  lange  Zeit 
geriug  sein  oder  ganz  fehlen;  vollends  läßt  die  Kachexie  oft  Uuge  auf 
sich  warten  und  wir  kennen  »elbst  solche  Kranke,  die  sich  drei,  selbst 
Tier  Jahre  nach  der  —  zum  Teil  durch  Prohelaparatomie  —  sicher 
festgestellten  Carcinomdiagiioae  leidlichen  Wohlbefindens  erfreuten. 

Damit  ist  in  großen  Zügen  das  Symptomenblld  und  die  Verlanfs- 
weiae  der  häuüggten  Carciuomlokaliüationeu  im  Miigeii  skii^Kiert.  Natür- 
lich kommen,  in  jeder  einzelnen  (xruppe  maunigfache  Abweichungen 
Tom  geschilderten  Typus  vor;  imtzdein  erscheint  uns  ein  nachdrQck- 
licher  Hinweis  auf  die  Veracbiedeuheiten  in  der  Symptomatologie  bei 
den  einzelneu  KrebslokaUsattonen  Ton  Wichtigkeit ,  weil  der  \Vert 
jedes  einzelneu  Symptoms  dadiirch  Hutsprechend  gekennzeichnet  wird. 
So  wird  z.  B.  doa  Fehlen  der  freien  Salzsäure  hauptsäclilich  dann 
diagnostisch  ins  Gewicht  fallen,  wenn  es  entweder  mit  einer  motorischen 
Insuffizienz  vergesellschaftet  oder  während  unsrer  Beobachtung  ent- 
standen ist;  anderseits  wird  der  Milchsüurenaehwei.s  hauptsächlich  dann 
für  die  Annahme  eines  Cnrcinoms  sprechen,  wenn  eine  nachweisliche 
grSbcre  MotilitätsstiSrung  nicht  besteht.  Der  scmiotische  Wert  eine* 
Tumors  in  der  Pylorusge^end  wird  gröDer  sein,  ivenu  gleichzeitig  Äu- 
Qcidität,  als  wenn  gute  oder  gar  gesteigerte  tiafl.«ekretion  sich  findet; 
in  letzterem  Falle  k'&nute  es  sich  auch  um  den  iudurierten  Gruud  eines 
Ulcus  simples  oder  um  den  spastisch  kontrahierten  Pylorus  handeln. 
Der  Befund  jener  mehrfach  erwähnten  kleinsten  Blutgerinnsel,  nament- 
lich wenn  sich  in  denselben  BoHs-Oppl ersehe  Bazillen  vorfinden, 
beansprucht  bei  bestehender  Achylie  und  nicht  geschädigter  Motilität 
eine  andre  Bedeutung  als  Beimengungen  kleiner  Mengen  frischen  Hlut.s 
zum  Auitgeheberteu,  denn  letztere  tiuden  sich  auch  hei  gutartigen 
Acbylieu  nicht  selten^  während  zur  Bildung  ersterer  eine  längere  Auf- 
enthaltsdauer im  Magen  erforderlich  ist,  die  bei  Fehlen  von  MoiilitHts- 
siJImng  nur  durch  das  Haftenbleiben  des  Blutes  und  der  Gärungs- 
«rreger  an  der  unebenen  Fläche  der  Krebsgeschwulst  möglich  ist.  Auch 
das  Verhalten  des  Ernährungszustandes  im  elnzeluen  Falle  wird  in  eiu 
kritischeres  Licht  gerückt,  als  dies  bei  der  bisher  meist  üblichen  Dar- 
siellongsweise  der  Fall  war.  Die  kritische  Beurteilung  aller  angeführten 
Punkte  wird  es  oft  ermöglichen,  schon  in  rclaiiv  frühen  Stadien  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen;  die  Möglichkeit  einer  Frühdiagnose  in 
dem  Sinne,  dalt  eine  Krehserkrankung  schon  in  den  ersten  Tagen  oder 
Wochen  ihres  Bestehens  erkannt  wird,  ist  freilich  zurzeit  noch  uicht 
gegeben.  A'ielleicht  gelingt  es  der  Zukunft,  durch  Verroll komumung 
und  Vereinfachung  der  Gastroskopie  oder  durch  die  Entdeckung  einer 
leicht    ausführbaren    biologischen    Reaktion    hier  Wandel    zu   schaffen. 


Cw^tefla  des 


In  Kant  tn  hm  oodl  aimiser  M«ttBiw  niailil,  die  giliiaiMlIiili  rar  Stttte 
■>■«  DiafflOM  beriait*n>C<B  worden  könoeo.   D«r  GlnstnskiselMn   Methode  (B^ 
MtaHMiiiir  der  .rekdvn  S&oreiiuDffizieoi')  ttt  tefvlli  fallher  KrwAhnQOg  gttaa;  du* 
nike  bst  lieh  auch  obx  wtcderbolt  als  DfltzL'di  «rvtcaeo.   Eiaea  van  ÖbUcben  vAQig 
abvdchtftdeii  Wec  «rlillgt  dj«  MetfcoJt  Saloaeoi  tin.  Ton  der  TorunseUnBg- 1» 
fflwad.  dal  aof  dem  GruiHie  eiatr  Gceckwftnflicbe  ein«  Scrwmaasscbwitxaaf  is  d«a 
Mai^  bin^  sttttändeC.   epOlt  Salonon   —   udi   TOianfifesBiisener   abeBdlicJirr 
tieinw&iebtnig  —  dm  Magen  norgraa  im   nttclttenieii  mit  400  cm*^    physiologiscber 
Kochaalzlteang  grAndliefa  aua  and    natenncbt  die  Spälflftnifrkeit    auf  Üiren  £i*s£- 
gelisll  (nach  EEbaeb)  und  auf  ilirca  Stidutoflgchali  (nach  Ejeldabt).  Findet  acfc 
eine  dcuUlehe  R«aJ[tion  mit  ECbach  (','i— %  <^>W)  ■<>*'>'  ^ü>  '■^  "*&  Auf  100  cm'  WakI- 
flOMiglMil  UMncbrnteader  N'gehalt,  ao  bettelit  dringender  Verdacht  auf  Carcioo«. 

Ton  TanehMaaM  Seiten,  auch  von  uns  selbst  Torgenommene  üuehpttliatn 
diflMT  MMbode  haben  jedoch  fihereinstimmend  ergeben,  da6  ein  aolcher  potitiTe- 
Befttnd  iwar  mit  einiger  Wabrscheinlicbkeit  fär  die  Diagnose  einer  Qlceration  is 
Magen  aberbanjit  spricbi,  jedoch  ober  die  Art  derselben  —  ob  IHcos  simples  «der 
CArdsoautoflim  —  nichts  aui&agt.  Anderseits  haben  «ir  bei  drei  KUIen  nn  st- 
twaüUbafter  Gastritis  chronica  simples  mit  starker  Schleimprodukiion  (bei  Potatoni) 
K-wort«  bis  za  fiO  und  doddga  EAbach -Trübung  erbnltcn.  Immerhin  mii6  der  Mükidi 
far  FUle,  in  denen  die  bestehende  Anaciditit  ein  Ulcus  unwahrvcbeiclicb  msebt  tisi 
reicblicber«  Ekbleimbildimg  nicht  nacbweixlich  ist,  ein  gewisser  Wert  zu)[espr«cb(B 
werden;  man  muß  sich  aber  d:irQber  klar  aeiu,  daß  sie  a  priori  nur  die  Diaptfe 
eio^B  bereits  ulcerlerten  Carcinoms  ermAglichru  kann. 

Pio  l'ntcrsucliung  der  Stuhtgft.Dge  nnf  okkulte  Blutungen  bat  für  die  Dia|Ma> 
des  Uagcncarciiioms  nur  Terhaltiiiamäfiig  geringe  Bedeutung;  denn  sie  LiwHlhi' 
cineneits  keine  L'ntersclieidung  zwischen  Vlcm  und  Csrdnom,  anderseits  kammn 
auch  bei  cinfacfacn  Achylien  gerinj^fugige  itlutuugen  der  Migenscbleimhaoi  jelegcat' 
Ueb  Tor. 

Diagnostische  Irrtümer  können  narh  iwei  Seiten  hin  Torkornnw)- 
£ioe8teiU  wird  uicht  selten  ein  Carcinom  übersehen,  andcrnteils  werdtt 
chroiÜHcJict  oder  subakute  üastritis,  geuuine  AcbyUc.  Anämie,  nerrü» 
Dyspepsie  und  Bonstige  piitholuglschti  Zustände  für  ein  Magenearrinon 
gehalten.   Nur  dnnn   lasaen  sich   derartige  Verwechslangen   venneidi'E. 
wenn    man   alle    früher   genannten    Untersnchungsmethoden    »u    ^' 
zieht  und  neun  man  sich  nicht  durch  ein  einzelnes  Symptom  besteelKfi 
llflt,    sondern   alle    Symptome   in    Erwägimg   zieht.    Es   haben  meicer 
Meinung  nach  darum  auch  schematische  GegenflberstcUungea  der  :*tiu- 
ptome  des  Ulcus,  der  Ga.striti.s,  der  nervösen  Dyspepsie  gegenüber  Jmb 
Carcinom,   wie  man  solchen  iu  Lehrbüchern  oft  begegnet,  venig  Be- 
deutung.   Nicht    BUS    Mangel   an   Kenntnis   der    wichtigeren    Svmptenf 
diesi'r  veraclitedL'neii  Kmnklieitäformeu  eutupringen  die  meisten  diognu- 
stischen  Irrtümer,  sondern  daraus,  doli  die  Untersuchungsresoltate  falvi 
gedeutet  werden.  Was  nutzen  derartige  Gegeuüberstellungeu,  wenn  ''■'^ 
Tumor  fulschlich  uU  dem  Magen  angeh&rig  betrachtet  wird,  «aa  Dutnn 
derartige  A''ergleiche,  wenn  darum,  weil  die  große  Gurrator  die  NaW- 
liuie  flbcrsc breitet,  eine   Ektasie  angenommen  wird,   währand  di«  P" 
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nauere  Untersuchang  ergibt.  daO  der  Magen  keineswegs  vergrößert  Ut, 
Modem  daQ  er  nur  tiefer  gerückt  ist,  daO  es  sieb  »Uo  um  eine  eiu- 
fache  Gastropiose  handelt!  Aber  gerade  nach  diesen  Richtungen  hin 
kommen  die  meisten  diagnostischen  JrrtUmer  vor,  wie  mir  jeder  orfah- 
roie  Prakt-iker  bestätigen  wird.  Was  nutzt  es  im  gegebenen  Falle, 
wenn  aU  Beg«l  aufgestelH  wird:  ^Carciaume  sind  meistens  Erkrankun- 
gen des  höheren  Alters,  ein  Ulcus  kommt  meiateng  in  jüngeren  Jahren 
vor,  nervöse  Dyspepsie  uud  Gastritis  kommen  in  jedem  Älter  vor!" 
Gibt  es  denn  nicht  auch  Carcinorae  bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
und  kommen  denn  nicht  auch  Ulcera  bei  alten  Leuten  -vor?  Statistisch 
ist  die  Tatsche,  daß  dies«  «der  jene  Krankheit  in  gewissen  Alters- 
perioden viel  häufiger  vorkommt  als  eine  atidre,  gewill  von  Interesse. 
Praktisch  nutzt  sie  im  einzelnen  Falle  gar  uichis,  wenn  leststebt,  datl 
sie  in  jeder  Altersperiode  vorkommen  kann.  Saum  nötig  erscheint  die 
Differeutialdiagnuse  zwischen  Ulcus  und  Carcinom;  die  Symptome, 
wie  sie  in  ausgeprägten  Fällen  dieser  Kran kheits formen  vorhanden  sind, 
lassen  eine  Yerwecbsluug  beider  nicht  zu.  Sehr  grolle  diagunstische 
Schwierigkeiten  können  dagegen,  wie  schon  erwähnt,  jene  Fälle  bieten, 
in  denen  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  auf  der  Basia  eines 
chronischen  Ulcus  ein  Carcinom  in  Entwicklung  begriS'en  ist.  Insbeitun- 
dere  gilt  das  Rlr  die  mit  Pylorusstenose  und  Hypersekretion  einhergehen- 
den Fälle;  eine  sichere  Entscheidung  ist  hier  oft  iiumOglich.  Nicht  viel 
anders  liegen  die  Verbältuisüe  bei  der  DifTereutialdiaguuse  zwischen 
Achylia  gastrica  simplex  uud  deui  inzipieuten  Carcinom  der 
kleinen  Curvaiur,  wie  aus  der  oben  gegebenen  ticliilderung  der  Sym- 
ptome bei  dieser  Lokalisation  des  (.'»vcinoma  hervorgeht.  Wir  haben 
häufig  solche  Fälle  beobachtet,  in  denen  weder  die  Anamnese  noch 
der  objektive  Befund  irgend  einen  zuverlässigen  Anhaltspunkt  für  die 
Aauuhmu  einer  Krebs^rkrankung  ergaben,  bis  erst  das  Auftreten  jener 
mehrfach  erwähnten  Blutgeriunsel  oder  von  Milchsäure  zur  richtigen 
Diagnose  führte. 

Grundlage  der  Diagnose  ist  eine  genaue  Untersuchung. 
Bevor  man  die  Diagnose  präzisiert,  muU  schon  festgestellt  sein,  nicht 
bloß,  ob  ein  Tumor  da  ist.  sondern  auch,  ob  er  dem  Magen  angehört. 
Eioe  Verwechslung  einer  Ektasie  mit  einer  Gastroptose  darf  nicht 
vorkommen,  da  wir  die  Mittel  besitzen,  beide  zu  unterscheiden.  Aber 
auch  trotz  Beherrschung  aller  Untersuehungsmetbodeu  und  deren  sorg- 
fältiger Verwendung  wird  es  Fälle  geben,  wo  man  erst  nach  längerer 
Beobachtung  die  Dii^nose  stellen  kann:  das  gilt  vor  allem  für  die 
Differeutialdiagnose  zwischen  Achylia  simplex  und  Carcinom.  Der  vor- 
sichtige Diagnostiker  wird  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  vorziehen, 
die  Diagnose  offen  zu  lassen. 
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Wenn  Ruinard  aus  den  Bulletin»  de  la  Societe  aaatomique  d« 
Paris  113  Fälle  ron  Magenkrebs  zusammenstellt,  nnter  denen  nnr  H4 
diagnostiziert  wai-en,  so  entspricht  dies  doch  wohl  nicht  der  gewÖho- 
licheu  und  unveriueidlichen  Zahl  der  diagnostischen  Irrtümer.  Dafi  es 
latente  Carcinume  giht,  ist  gewiÖ  nicht  zu  ieuviieu.  Wo  kein  äymptom 
einer  Magen erk ran kung  besteht,  da  hört  eben  die  Di^nostik  auf. 

So  erzählt  BouTcret  den  l''all  einer  20jährigcn  Frau,  die  mit 
Broncbopueumouie  auf  sein«  Abteilung  kam  und  dort  daran  starb.  Vor 
dieser  Erkrankung  hatte  sie  niemals  an  gastriscben  Störungen  geUtteo; 
auch  tvar  sie  dtirchnuK  iiir.bt  ahgeniagort.  Bei  der  Autopsie  fand  äck 
ein  halbhandgroücr  Scirrhus  an  der  vorderen  Wand.  Auch  von  andren 
Beobachtern  sind  ähnliche  Fälle  mitgeteilt  worden;  fast  immer  handelt« 
es  sich  um  diffun-iufiltrierpude  Formen  des  Carcinoma. 

Derartige  vollkommen  latente  Carcinome  sind  eben  nicht  zu  dit* 
gnostizieren.  Besonders  bei  Greisen  sieht  man  raanchmal  dns  Magen- 
earcinom  fast  ganz  latent  Tcriaufen,  vor  allem  in  Fallen,  wo  keine  der 
beideu  Mageuöffuuugen  durch  das  Carcinom  geschädigt  ist;  bei  jongm 
Menschen  ist  der  Verlauf  des  Carcinoma  im  allgemeinen  ein  rapiderer. 
wie  er  Überhaupt  in  mancher  Beziehuug  von  dem  Verlaufe  bui  älteren 
Leuten  abweicht,  Üo  fehlt  beispielsweise  bei  ersteren  nicht  selten  lang« 
Zeit  die  Anorexie  und  die  Kachexie,  die  Kranken  sehen  wohl  bleich. 
anämisch  aus,  haben  aber  nicht  das  falil  graugelbe,  Terfallene  AnssehfiL 
'wie  man  es  sonst  bei  Oareinomen  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Nicht  in  die  Gruppe  der  latenten  ('arcinome  gehören  dagegti 
diejeuigeu  Fälle,  wo  zwar  die  gewöhnlichen  als  für  den  Krebs  ebarak- 
teristisch  bezeichneten  Symptome  fehlen,  wo  aber  drspeptische  B^ 
schwerdeu.  Appetitrerlust,  .^ufutüße»,  Scliwächegenihl  vorhanden  stixl' 
Handelt  es  sich  um  ältere  Individuen,  ist  der  Dyspepsie  keine  Schäd- 
lichkeit vorangegangen,  haben  sich  die  Bjmptome  mehr  schleichwl 
entwickelt,  so  sollte  mau  jedenfalls  trots  der  Geringfügigkeit  dtr 
Beschwerden  an  die  Möglichkeit  eines  Carcinome  denken  und  in 
keinem  derartigen  Falle  eine  wiederholte  diagnostische  Ausbebemog 
Tersäumcn. 

Beachtenswert  sind  die  freilich  seltenen  l^lle,  in  denen  das  Csf- 
ciuom  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Anämie  verläuft.  Wenn  *vi 
das  Carcinom  an  sich  in  der  Kegel  früher  oder  später  zu  Anämie  fflktt 
so  begegnet  man  doch  auch  Carcinom  fällen,  in  denen  die  Anämie  gv^' 
Ober  den  geringen  dyspeplischen  Beschwerden  schon  frttb  ao  in  da 
Vordergrund  tritt,  daO  man  viel  mcthr  an  eine  schwere  Form  der  Aoäui' 
als  an  ein  Carcinom  /.u  deukeu  geucigt  ist.  Fehleu  in  solchra  FaDn 
zugleich  die  wichtigeren  Symptome  des  Corcinoms,  wie  HämatemBÖs« 
Ektasie,   Tumor,   so  kann   die  Diagnose  Schwierigkeiten  bieten,  wa»! 
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wenn  es  sich  um.  jttDgere  Indiriduen  handelt.  Freilich  sieht  man  bt>i 
Anämieclien  troti  der  hochgradigen  Blässe  da«  Fettpolster  oft  noch  gut 
entwickelt,  während  dasselbe  bei  Carciuumatöseu  in  der  Regel  meistens 
bald  schwindet;  doch  ist  dies  keineswegs  etn  zuverlässiges  diagnoM^i- 
sches  Kriterium.  Auch  die  chemische  Untersuchung  des  MagenJnlialu 
pflegt  ein  solches  nicht  zu  liefern,  da  auch  bei  den  meisten  Anämien 
höheren  Grades  die  freie  Salzsäure  fehlt;  allerdiugs  kommt  es  hier  nur 
selten  zum  Auftreten  von  Milchsäure,  hingegen  i^ind  kleiuere  Blutungen 
aus  der  Magenschleimhaut  auch  bei  schweren  essentiellett  Anämien  ziem- 
lich häufig.  Ebenso  ist  der  Blutbefund  nicht  nach  der  einen  oder  der 
andren  Hichtuag  hin  verwertbar,  da  einesteils  et>sentielle  Anämien  das 
hämatologische  Bild  der  einfachen  sekuudäruu  Anämien  /.eigen  könueu. 
anderseil^ä  auch  bei  Carciiiomen  exquisit  megaloblnstische  Blutbilder 
gelegentlich  xui-  Beobachtung  kommen.  Im  allgemeinen  ist  es  wohl 
richtig,  dufl  bei  der  Carciaumauämie  der  Hämoglobingehalt  nur  selten 
unter  IM)%  sinkt;  im  speziellen  Falle  laut  sich  jedoch  mit  dieser  Regel 
nicht  riel  anfangen.  Brst  da»  Fühlharwerden  eines  Tumors  klärt  den 
Zweifel  in  entscheidender  Wciae. 

Eine  weitere  diagnostische  Schwierigkeit  ist  in  den  Fällen  gegeben, 
wo  Ascites  besteht,  wie  es  in:Sbesondere  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein eiuer  Carcinomatose  des  Peritoneums,  bei  Kom|)re&sion  der  Pfort.- 
ader  nnd  dergleichen  beobachtet  wird.  Sind  zugleich  die  Inguinal di'üsen 
hart,  induriert,  handelt  es  sich  um  ältere  kachektische  Individuen,  so 
wird  mau  wohl  an  einen  carciuomat5sen  Pro^eC  denken.  Analogen  Er- 
scheinungen begegnet  mau  aber  auch  bei  Tuberkulose  des  Peritoneums. 
Findet  sich  bei  der  Entleerung  des  Ascites  eine  hämorrhagische  Flüssig- 
keit, so  ist  damit  die  Wahrscheinlichkeit  der  carciuomatöseu  Natnr  der 
Erkrankung  nahe  gelegt;  jedoch  wird  auch  bei  Tuberkulose  nicht  selten 
das  gleiche  beobachtet.  Aber  selbst  wenn  man  nach  der  Punktion 
zahlreiche  Tumoren  im  Abdomen  fühlt  und  deren  carcinomatöse  Natur 
feststeht,  so  ist  damit  trotz  djspeptischer  Beschwerden  noch  keines- 
wegs ein  gleichzeitiges  Mugencarcinom  sichergestellt.  Bei  multipler 
Carcinomatöse  des  Peritorteum^  ist  es  oft  nicht  möglich,  den  Magen 
genaner  abzugrenzen.  Auch  hier  ist  eine  Ausheberung  zur  Diagnose 
nnentbebrlielL. 

Als  ein  sehr  wichtiges  Symptom  betrachtet  man  allgemein  mit 
Recht  den  Nachweis  einer  (jeschwulst.  Einesteils  können  aber  Ge- 
schwfllste,  die  andren  Organeu  angehören,  fOr  solche  des  Magens  ge- 
balten werden,  andemteils  können  selbst  groQe  Geschwülste  des  Magens 
sich  dem  Nachweise  gänzlich  entziehen  oder  es  kommt  auch  vor,  daß 
sie  nur  zeitweise  nachweisbar  sind.  In  frühen  !!>tadien  wird  ein  Tumor 
sogar  in  der  B«gel  ^nzlich  vermiUt. 


Dt^r  Krankt!,  W.  Hr.,  «in  SöjJihriger  Landbrieftrlger.  der  früher 
Ausnahme  leichler  rheumatischer  Besfhverden  stets  gesund  gewr^n,  erknite' 
zirka  ein  halbes  Jahr  vor  seiner  am  24.  April  1S91  eifolgteo  Aufiuluw  « 
die  Klinik  zum  ersten  Male  mit  ^kfagenbesch werden.  Kr  bonnt»  nichi  la«^ 
alle  ßjH<Lu>n  vertragen,  litt  viel  an  äodbreiiDen ;  »päWr  trat  w^leich  oacfa  it 
gecinglten  NahnuigsaufiiiüuBO  ätarke  Auftroibung  der  Magengegvnd  und  Sod- 
brennen auf.  Heftige  Schmerzen  bestanden  niemals.  Dagegen  trat  jedeSBi)- 
Kübsld  Patient  viel  gogt-s&en  hatte,  Krbrachi'U  nuf;  darnach  fühlt«  ärb  PsQ«a< 
aehr  erleichtert.  Der  Appetit  war  niftJJig 

Bei  der  Untersuchung  des  sehr  anfliuischen,  sCariE  abgömagerten  PsttfC- 
ten  fand  sieh  daa  E|)ig:utrium  eingesunken;  in  der  Pylonugegend  fOhlte  nun 
einen  kleinfaustgroüon .  harten,  ycr^chicbUchon  Tumor.  Der  ganze  Sl^oi  er 
schien  zeitweise  stark  auf^cblAht,  hatte  eine  nahezu  senkrecht«  Stellung,  br^ 
au£gc'»prüchL'uu  ruüpü-uturiHchu  VcrKuhieblivhkeit  {aivlw  Fig.  10).  Oft  konitf« 
man  deutliche  poristaltischo  Bewegungen  von  links  nach  rechts  ziehäid  n- 
kanneo.  Auch  könnt«  man  nicht  selten  bei  istArken^r  SelbstanfblAhuni;  ohne 
«•it«r«i  schon  bei  der  fiuüeren  Betrachtung  des  Magens  die  kleine  und  eben- 
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60  ))ie  gro&e  C^rvatur,  letztere  xirka  einen  Querfinger  unterhEÜb  de»  NaI 
v«rlnufcnd.  erkonnen.  ü^r  Magen  ^nL  in  seltier  ganzen  Ausdehnoog,  abgeee- 
hen  von  der  8tellp  de»  1'iimori.  ein  gleichnialüg  elastisches  ßefahl.  und  konnu 
man  in  dfRseii  Hereirh  ein  dentliolies  ^^ukkusliion«lge^ftu»cfa  erzeugen.  Vor  aUao 
aber  fiel  auf.  (]a(j  der  Taraor  sowohl  bei  it[K>ntsner  wie  bei  lükiuüieher  Auf- 
bl&huiig  viel  uniWuUiciMT  wiin!r>  nnd  ftlr  den  xtifQhlcnde»  Finger  nalMtu  gaax 
verschwand,  wührciid  vr  bei  leerem  Ma^en  sehr  dbutlieh  fühlbar  war. 

Diti  em-hr  eturke  n:-»>])iratoriäohe  Ver&chiebliclikeit  in  Verbindung  roh  dff 
au&erordf<Titlicli  deutlich  »irhtbaren  kleinen  Curvatur  legt«n  d«n  6«danken  ta 
eino  mehr  vertikale  Stellung  de»  Magens  nabo.  zumal  da.  der  tympamtia^ 
Schall  des  Magens  eich  link»  bis  Aist  zur  ö.  Kippe  nach  aufwarU  rerffllea 
lieü.  Die  Ausheberung  ergab  Fehlen  der  freien  HCl  und  reichlich«  Mildutait. 
Auch  nBcb  Hafermehlsuppe  fanden  sich  reichlichu  Mengen  vtm  Mildui&nre.  li 
letzter  Zeit  trat  wiederholt  kaffeewitzartigos  Erbrechen  ein.  Der  tödliche  Abb- 
gaiig  erfolgte  drei  Wochen  nach  der  Aufiialime. 

Die  kliuische  Diagnose  lautete:  Carciooni  an  der  Hintervaod 
des  Magens  nnd  zwar  in  der  Pylornsgegend.  Diese  Ajinfthme  der 
Lokalisution ,  die,  wie  ans  Fig.  11  ersichtlich,  bei  der  Atitopsie  tick 
bestätigt«,  basierte  auf  der  Beobachtung,  daß  der  Tumor  bei  Hpoiitao«r 
nnd  künstlicher  Aufbluhnng  dts  Mngens  für  die  Palpation  fast  völlig 
verschwand,  während  er  in  der  Zeit,  wu  der  Magen  nicht  anfgebläbl 
war,  tiebr  deutlich  und  zirkumskript  fühlbar  war.  Dieser  Wechsel  im 
Fühlbarseiu  eines  Tumors,  je  nachdem  der  Magen  leer  oder  roll,  iit 
für  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Tumors  an  der  Hinterwand  von  groöer 
Bedeutung. 

Auch  noch  nach  »udrer  ^ile  hin  ist  der  Torliegeude  Fall  tob 
Interesse,  ich  meine  in  Betreff  der  starken  respiratorischen  Verschieb 
Hchkfit  des  Magonfi.  Die  nntere  Magengrenze  sowie  der  Magen  in  tote 
traten,  wenn  Patieut  iu  HUckeiilage  tief  Inspiriert«,  um  2 — 3  Querfinger* 
breite  nach  abwärts.  Der  Magen  war  bei  spontaner  and  künstlicher  iof- 
blähuug  immer  nehr  deutlich  sichtbar,  ini^besondere  war  stetä  auch  ea 
Teil  der  kleinen  Curvatur  scharf  erkennbar  (cfr.  Fig.  12  und  13.  ^i' 
den  postmortalen  Befund  darstellen:  in  Fig.  12  ist  der  Situs  tuifii 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  iu  Fig.  13  nach  WegoaUme  der  Rippm 
und  Zurückschlagen  der  Leber  wiedergegeben).  Dieses  Sichtbantein  drf 
kleinen  Curvatur  lieQ  sich  nur  aus  einer  Ptose  oder  einer  Vertikaiswf- 
lung  erklären,  die  starke  respiratorische  Vcrscbicblichkeit  jedoch  Mol 
dadurch,  daß  man  entweder  eine  Verlötung  des  Pyloruä  mit  der  bAa 
oder  eine  direkte  Anlagerung  des  Magens  »u  da«  Zweivhfell  atua^- 
Gegen  erstere  Ann&huie  sprach  die  leichte  Bewt^liehkeit  des  Tnnon. 
gegen  letztere  die  ^Sichtbarkeit  der  kleinen  Curvatur  nnd  das  Heisi^ 
rilcktsein  des  Pylorus. 

Bekanntlich  wurde   iu    neuerer  Zeit   auf  Grund    der  Durchleset' 
tiuig&versuehe  die  Behauptung  aufgestellt,  daD  nur  der  BormaUiegMKl' 


obue  nicht  als  richtig  festguhnlten  werden.  In  unsrem  Falle  bewies 
aebon  die  Sichtbarkeit  der  kleinen  Curvatur,  da6  der  M^ea  gesunten 
sein  mußt«.  Aber  diese  Senkung  war,  wie  auch  die  Sektion  bestätigte, 
nur  eine  einseitige,  es  handelte  sieb  ticu  eine  Vertikalstellung,  wobei 
der    Fundus    noch    das   Zwerclifell    berührte.    Trotz    Seukreehtetellung 
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braucht  demnach  die   respiratorische  Yerschtebliehkeit  de«  Magetis 
keiner  Webie  alteriert  zu  a«m. 

Nor  nebenbei  sei,  me  nuch  aa  der  Zeichnung  (Fig.  11)  ersicht- 
lich, noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  clali  diejeuige  Partie  des  Mi- 
geuB,  welche  bescuder«  sturke  und  deutlich  sichtbare  peri«taltiscbe  B«- 
wegnngen  aufwies,  durch  die  stark  hypertrophische  Pars    pvlorica  tf 

präventiert  war. 

PI«,  w. 


W.  Cr.  Out3o«Bim  Htfonli  pflorkac.   Di«  L«b«r  1*1  siuflekgcMblucii.    8«aki««l>iM«lttta(  4m  Hi^at^ 

BezOgUcb  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Beweglichkeit  UD>i 
der  expiratorischen  Verstihieblichkeit  der  Magenlnmorcn,  »ine 
des  Verhaltens  derselben  bei  rerschiedenen  FQllungssastäDdeii 
des  Magens  sei  auf  das  in  der  Symptomatologie  Ober  diest*  wichtig«!) 
Punkte  bereits  Gesagte  rerwiuseu.  In  praxi  hat.  wie  mir  scheint,  <b^ 
Methode  der  Untersuchung  des  MagcDs  bald  in  leerem,  bald  in  ntt 
Luft  gefülltem  Zustande  noch  keineswegs  jene  Verbreitung  gefandeii. 
die  sie  verdient.  Im  Zweifelsfalle  kann  auch  noch  die  Aufbtähuog  i*^, 
Dickdarms  zu  Hilfe  geoommeu  werden. 

Gewiß  würden  Täuschungen  nach  der  Seite  hin,  daU  Tumoreo.  Üt 
andren     Ürganen    angehören,    fiUschlich    fUr   Magcnttinior^n   gehait^u^ 
worden,  seltener  vorkommen,    wenn    man  sich  in  jedem  Falle,   w«  «■ 
solcher  Tumor  besteht,  dieses  Hilfsmittels  bedienen  würde.  Selbst  vtna 
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obae  weiteres  sichersteht,  daß  i]er  Tumor  dem  Magen  angeliürt,  suUte 
die  Äufblähuug  schon  um  deswUkn  nicht  TersÄumt  werden,  weil  wir 
uns  auf  keine  Weise  hesser  über  die  Form,  Gr5Qe  und  Lage  des  Ma- 
gen», sowie  über  die  Verachiebliehkcit  des  Tumors  orientieren  kuniieo, 
als  mittels  dieser  Methode. 

Wiederholt  sind  Täuschungen  nach  der  Seite  vorgekommen,  daß 
man  das  normale  oder  pathologisch  veränderte  Pankreas  respektive 
destsen  Kopf  ftlr  einen  Magentumor  hielt.  Bei  mageren  Leuten  mit 
schla&'en  Bauchdecken  gelingt  es  nicht  selten,  das  Pankrea;«.  auch  wenn 
es  nicht  Sitz  eiuer  Geschwulst  ist.  im  Epigostrium  hindurchzufühlen. 
Bestehn  dabei  zugleich  dy^peptische  Beschwerden,  so  kann  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  das  Pankreas  leicht  eioen  Tumor  des  Magens 
vortäuschen.  Blüht  man,  normale  Lage  des  Magens  vorausgesetzt,  den 
Magen  auf,  so  verschwindet  der  Tumor  voUstäadig.  Dieses  Versehwin- 
den ist  Nelbatv erstand) ich  kein  untrüglicher  Beweis,  daß  der  Tumor 
nicht  dem  Magen  angehört;  denn  auch  Tumoren  der  Hinterwaud  so- 
wie der  kleinen  Curvatur  des  Magens  verschwinden  bei  der  Aufblähung. 
Noch  leichter  ist  eine  Täuschung  möglich,  wenn  zugleich  der  Magen 
tiefer  steht.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  vor  einiger  Zeit  in  Beob- 
achtung. 

Der  tretrefTenilu  Kranke,  ein  54  Jahre  alter  KauAnann,  war  eini>;e  ^fo- 
nale  zuvor  mit  gB«lrischen  Beschwerden,  häutigen  Durchmi«o,  die  ihn  in 
seiner  £n>ftfarung  zurück bmchten,  erkrankt.  AnfAnglich  wurden  tliese  Erschei- 
nnngt^n  als  ein  «-infacher  Magendarrnkatarrh  aufgefaÜt;  nach  einiger  Zeit  aber 
entdeckte  man  im  Epigaetriaiu  einen  Tumor,  den  man  auf  den  Mngen  bezog. 
Da  Btofa  zugleich  ergab,  [Ia&  die  tmtere  Mngengivnze  äie  Nabt^Uinie  Überschritt, 
so  gUuM«  man  einf  KkUtsio  des  Mflgcms  vor  sieh  zu  halicn  und  ntelltv  die 
Uiagnose  auf  ein  Carcinom  des  Mageua  mit  sekundärer  Kkta&ie.  Dem  Patien- 
ten wurde  die  operative  £ntfomung  des  Tumors  vorgeschlagen.  Der  Kranke 
willigte  <>in.  wünschte  jedoch  vorhiT  noch  (ho  Meinung  oiii«»  I>rttt«n  zu  hören 
und  kam  zu  mir  in  die  Khnik. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung,  insbesonderu  nnt«r  Zuhilfenahme  der 
Aufblthung.  ergab  sich,  dub  zwar  die  untere  tireuxe  des  Mugtms  tiefer,  unter- 
halb des  Nabels,  ^tand,  doä  aber  auch  diu  kleine  Curvatur  eotsproehcad  tiefer 
gelegen  war,  kurz,  dah  c^  sich  nicht  um  eine  Ektasie,  sondern  mn  eine  Ga- 
elropto«»  baudelt«.  hvr  Tumor  hig  oberhalb  der  kleinen  Curvatur,  hatte 
absolut  nioht£  mit  dem  .Magi-n  zu  tun,  gtollte  vielmehr  das  infolge  der  Ab- 
mogerang  und  des  Tiefetandes  des  Mag<:<ns  der  Palpotiou  leicht  zugißfiUchi-  Pan- 
kreas dar.  Auch  div  Aushuberung  des  ^luKens  «rgab  keine  motorische  ^Störung 
deeeelben,  ebensowt-oig  \ivü  nkh  uinu  ätöning  der  tiaflBekretiun  nachweisen. 
Uer  geplante  operative  Eingriff  wurde  daraufhin  unterlassen.  Der  Kranke  er- 
holte sich  rasch,  iialun  in  kurzer  Zeit  Ober  20  Pfund  an  Gewicht  zu  und  ist 
seitdem  volhg  bosehwerdefrei  geblieben. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  leicht  man,  wenn  man  nicht  alle  Faktoren 
abwägt,   in   diagno.<4tische  Irrtümer   verfällt.    Br  zeigt  aber    auch,   wie 
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vichtig  ea  ist.  alle  Hilfsmittel  zu  R&t«  xa  siehen.  Wiire  in  diesem  Falle 
die  künstliche  Aufblähung  Torgenommeii  worden.  h&He  m»n  die  [>•• 
ptische  und  motorische  Kraft  de»  Mjigwtt«  untersucht,  so  hätte  nuu  die 
Diaguuse  «Magcacarcinom''  zum  mindeetea  als  unwahneheinlieh  be- 
zeichnen  oiQssen  und  ncher  nicht ,  sofort  einen  operativen  Eingriff  enp- 
fohlen. 

Vau  Pankreas  kann  aber  auch  der  i^itz  einer  Geschwalst,  msfac» 
sondere  eines  Carcinoma  Eein.  PankreasgesrbwQlste  zeichnen  sich  durtk 
ihre  tiefe  I^age  sowie  durch  ihre  Unbew^lichkeit  aus  und  l&ssen  töA 
schon  dadurch  in  der  Kegel  leicht  tod  Geschwülsten  des  Magens,  da 
Pylurus  und  der  kleinen  L'urratur,  desgleichen  Ton  GeAchwüLsten  de« 
Colon  trausTcrsum  Dut«rscheideQ.  Sind  zugleich  die  charaktaristiseheB 
FcttätDhlc  und  Melliturie  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  einer  Pu- 
kreasaffektion  leicht  Auch  Ikterus  und  Symptome  Ton  Pfottader- 
staauug  werden  dabei  zuweilen  beobachtet.  Wichtig  ist  natürlich  ia 
gegebenen  Falle  die  genaue  Prüfung  der  chemischen  Tätigkeit  da 
Magens. 

Tumoren    andrer    Darmabschnitte   geben  kaum  je  Anlaß  n 
Verwechslung,  etwa  au.'igenommen    die    des  Colon  transrersum  toi 
des  Duodenums.    Im  Zweifelsfalle  Ist  auch   hier   die  Aufblähung  da 
Magens  sowie  die  des  Dickdarms  zur  Entscheidung  heranzuziehen.  Anfiel 
dem   führen  Tumoren   des  Colon  transi-erstim  in  der  Regel   xu  einer 
mehr  oder  minder  starken  Behinderung  der  Darmpassag«  ui  d«  SteOt 
des  Tumore,  inrolf^udeKseu  es  oberhalb  derselben,  insbesondere  im  CoKn 
ascendens,  zu  einer  sUrkereu  Auftreibung  durch  Kot-  und  Goasmanna- 
lung  kommt.    Ist   das  Darmcarcinom  mit   der  Magenwand    rerwacbseii. 
so   wird    dadurch    unter  Um&tänden  dessen   Beweglichkeit    beschriDh. 
In  einzelnen  Fällen    hat   man   auch   einen   Dnrchbruch    solcher  Dsno- 
carciuooie    in    den  Mageu    beobnchtet.    Dos  Erbrochene  und  der  darrii 
die  i^nde  entteerte  Mageninhalt  enthält  dann  Fäkalmassen.  Ist,  wie  u 
einem  von  Lenbe  mitgeteilten  Falle,  die  Perforation söffnong  ao  kleii. 
daß  der  Auttritt  Ton  Kot  in  den  Mageu  Terhindert    wird,    so  hat  df 
Mageninhalt  wenigstens  fäkalen  Geruch.   Natürlich    mu0    in  allen  iee- 
artigen  Fällen  die  diagnoxtische  .^ushehemng  zur  Entscheidung  heno- 
gezogen  werden. 

ächwieiiger  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magenewdsoa 
und  Carcinom  des  Duodenums.  Letztere  sind,  worauf  ich  td>a 
vor  längerer  Zeit  aufmerksam  machte,  von  Mogencarcinomen  unter  V»- 
ständen  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Zur  Xllostration  führe  ich  liwi 
früher  von  mir  TeroffcutlicUteu  durartigen  Fall  au: 

M.  M.,  50  Jahre  alt.  Witwo,  erkrankte  Ostern  IHSü  loent  mit  &• 
acbverden,    die  als    durch   Gallensteine  verursacht  gedentet    werden  oiiiftM)- 
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Seitdem  bestunden  AiipotiÜosigkeit,  loichto  Scluncrzon  in  der  Oegenil  dos 
rechten  Rippcintiagens.  Nnch  <^inigcr  Zeit  gesellt«  sieb  dazu  öfteres  Erbrechen. 
Die  Kranke  magert«  stark  ab.  Aufnuluue  nm  'ZU.  H«<ptwmt>er  ltit}5  in  Aw  Klinik. 

Die  UntäreuclHing  tfryalj  hochgradigo  Abmagerung,  kachcktisches  Aus- 
idibn,  dii*  LeliCT  vergrößert,  dor  untere  Rand  hart,  hockerig.  Entsprechend 
dn"  Incit^ur  fahitu  mau  am  uiiteri-n  Leberruntie  vinc-n  äuDenst  bartou.  höckv> 
rigen,  bimförmigen  Tumor,  der  direkt  an  die  gro6o  Magcncnnratur  »ich  un- 
»chlufi.  tier  Magen  stark  ausgedehnt ,  gab  deutlicbe»  i^ukkuKttionitgenlusch. 
Bald  trat  Ikterus  hinzu.  Wiederholt,  erfidgte  Erbrechen  kafleesutzartiger  Ma)3SE>n. 
Die  öfter  vorgenommene  Aiu*liehpning  ergab  stet«  zahlreiche  grobe  anvenlaute 
Speiftereste.  ineUesondere  auch  grobe  Klei^chfuMTn ;  da«  Filtrat  gab  keine  Re- 
aktion auf  freie  HCl,  wohl  aber  nusgeBprochene  Milch»fturereaktion,  Exituü  le- 
talis am  2H.  Oktober. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Car- 
cinoma hepatis,  wahrach  ein  lieh  toh  der 
Gallenblase  ausgehenil,  Carcijiuma  pylori. 
Ektiiäa  ventricuH.  FQr  ein  gleichzeitiges 
Hagencarciuom  sprachen  vor  allem  die 
hochgradige  Ektatiie,  di*;  fehlende  pepii- 
scfac  Kraft  des  Magensaftes  und  das  kaffee- 
satzartige  Erbrechen. 

Die  Sektion  ergab:  Carcinom  der 
Gallenblase  und  Leber,  Perforatiou  des 
Carcinotns  in  das  Duodenum,  Kumpressioa 
nnd  Stenose  des  Dititdenums  durch  dns- 
aelbe,  Carcinoru  der  Portal-  und  Uetrope- 
ritonealdruoen ,  Gallensteine,  allgemeiner 
Ikterus. 

Die  genauere  üntersachung  ergab, 
daß  an   der  Stelle,    wo    das  Caroioom   in 

Duodenum  hineinragte,  tou  der  Duodtiialschleimhaut  auf  d«r  Höhe 
bereiDragendeji.  Geschwulst  nichts  mehr  vorhaudea  war.  uad  daß 
letztere  »elbüt  ein  oberflächlich  uiceriertes  Carcinom  darstellte.  Aach 
der  größere  Knoten,  der  den  absteigenden  Schenkel  des  Duodenums 
xyliuderförmig  komprimierte,  bestand  aus  verfetteten  Zylindereplthei- 
tnitsseu.  P^lorusring  klaQend,  Mageo  von  Cnrciaom  frei.  Das  Genauere 
aoH  der  Zeichnung  ersiehtlieh  (sieh  Fig.  14). 

Daß  hier  die  Annahme  eines  Magencarcinoma  nahe  lag.  bedarf 
keiner  weiteren  Begründung.  Die  kaffeesatzartige u  Massen,  die  erbro- 
chen wurden,  stammteu  unzweifelhaft  aus  dem  ulcerierlen  Carcinom 
im  Aufangfateile  des  Duodenums.  Der  Fall  i»t  auch  darum  ron  Inter- 
SM«,  weil  er  zeigt,  daß  auch  bei  Carcinomeu  des  Duodenums  unter 
'entständen  «in  Fehlen  der  freien  Salzsäure  vorkommen  kann.  Die  Di* 
latatiou  des  Magens  erklärt    sich    aas  der  achlitzfürmigen  Verengerung 
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des  Duodenums,  die  die  gleiche  Wirkao^  haben  muOte  wie  eiue  Pji 
rnssteuose. 

Der  angeführte  Fall  iHustriort  die  Schwierigkeiten  der  Itifierenüal- 
diagnose  zwischen  Carciuom  des  Magens  und  des  Buudenutns:  er  zeigt 
feruer,  dal)  Ektasie  des  Magens,  ja  selbst  kaffeesatzArtlge«  Erbrechen, 
beide»  wertvolle  Symptome  für  die  Diagnose  des  Magencarcinoma, 
anter  Uniständen  auch  bei  Duodenal carcinom  vorkommen  können. 

Von  Interesse  ist  auch  em  Fall,  den  ich  Tor  mehreren  Jahren 
beobachtete,  wo  klinisch  alle  Symptom«,  spexiell  hochgradige  Sktasi« 
und  Fehlen  der  freien  HCl.  für  ein  Mageacar<:inom  sprachen,  wo  aber 
die  Sektion  statt  desselben  ein  CariMUum  im  oberen  Teile  des  Jejunams 
mit  sekundärer  Dilatation  des  Duodenums  und  des  Magens  er^g^b. 

IVie  Leube  sagt,  sollte  man  meinen,  die  BestimmTing  der  freien 
HCl  im  Mageninhalte!  ließe  iu  solclieu  Fallen  die  Entscheidung  treSen. 
Dali  dies  tatsächlich  nicht  unter  allen  Umständen  entscheidend  ist. 
zeigen  die  mitgeteilten  Beobachtungen.  Einesteils  mag  in  maorhcn 
solchen  Fälli>it,  so  bei  den  infrapapillär  gelegenen  Carcinomeu,  der  be- 
ständige ItückfluÜ  von  üuHe.  in  andren  eine  gleichzeitig  bestehendt 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  die  aufgehobene  peptische  Kraft  des 
Magensaftes  erklären.  Im  gegebenen  Falle  könnte  der  Nachweis 
konstanten  Rückflusses  Ton  Galle  znr  Diagnose  des  infrapapUl&rcu 
beitragen. 

Zuweilen  geben  auch  Carcinome  der  (rallenblase,  wie  der 
oben  erzählte  Fall  illustriert,  Anlaß  zu  einer  Verwechsloug  mit  PtIo- 
ruscarcinom.  Schon  ihrer  Lage  nach  l^gen  sie  eine  solche  Verwech*li)nf 
nahe.  Bei  genauerer  Untersuchung  gelingt  es  indes  in  der  Regel  docb, 
beide  zu  unterscheiden.  Die  CJalienblEscacarcInume  entsprechen  ihrer 
Lage  nach  genau  der  Vesica  fellea,  sie  folgen  genau  den  Bew^augcu 
der  Leber,  zeigen  keine  seitliche  Verscfaiehlichkcit,  zeigen  nicht  dit 
früher  geschilderte  Fiiierharkeit  bei  der  Expiration.  Bei  Aufblähnu^ 
des  Magens  ändern  sie  selbst versüindl ich  ihre  Lage  in  keiner  Weif- 
Allerdings  kommt  es  auch  vor,  daß  em  Pylorustnmor  mit  der  Lebor 
verwachsen  ist  und  dann  die  gleichen  eben  erwähnten  Eigentömlifh- 
keiteii  zeigt.  lnde.<3  machen  Gallenbla&encarcinome.  sofern  nicht  Kom- 
plikationen bestehu.  in  der  Kegel  keine  siärkereu  dyspeptischea  Be- 
schwerden, niemals  kommt  es  bei  ihnen,  ausgenommen,  wenn  zogln^i 
abnorme  Verwachsungen  bestehu  und  dudurch  Zerrungen  nnd  ereit- 
tnell  Stenosierungen  der  Pars  pvlorica  entstehn,  zu  Erweiterang  dö 
Magens;  es  fehlt  femer  in  der  Regel  nicht  die  freie  Salxsäar«. 

Yerwechsluiigeu    eines  Magen carcinoms    mit    Milztumoren, 
Nierentumoreu  sind  bei   einiger  Vorsicht   sehr  leicht  zu  Termädoi. 
wohl  aber  könnten    geschwollene  Lymphdrüsen    neben    der  AorO 
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descendeus,  speziell  die  DrQsen  in  der  Radix  mesöuterii,  gelegentlich 
an  ein.  Carcinom  denken  lassen,  zumal  wenn  zugleich  dyspeptiäcbe  Er- 
schciniiugen  bestehu.  Die  genauere  Uuteraiichurig,  insbesondere  unter 
Znhilfenahme  der  Aufblähung,  der  Prüfung  der  Verschiebliehkeit.  dec 
diagnostisclieu  Ausbeberung,  wird  die  Unterscheidung  leicht  tredeu 
lassen.  Noch  weniger  leicht  dUrl'te  ein  Aueurysma  der  Aorta  abdo- 
minalis zu  einer  Verwechslung  mit  CarcinooiQ  vcntriculi  Anlaß  geben. 
Eine  solche  Verwechslung  -wäre  nur  tnöglich  mit  Tumoren  des  Magena, 
denen  Tun  der  Aorta  eine  Pulsatiuu  mitgeteilt  wird.  Ob  es  sich  ahor 
um  eine  einem  Tumor  mitgeteilte  Pulsaliou  oder  um  eiuen  tjelbständig 
pulsierenden  Tumor  handelt,  ist  in  der  Regel  leicht  dadurch  zu  ent- 
scheiden, daß  im  erstcren  Falle  die  Pulsatiou  nur  nach  einer  Richtung, 
nach  vorne  geht,  im  letzteren  Falle  eine  allseitige,  auch  transversale 
ist.  Lbrigeti»  dürfte  bei  genauer  BerUcksicbUguug  der  subjektiven  lle- 
sehwerdeu.  des  Verlaufe^,,  der  peptischcn  Kuukcion  de:^  Magens  und 
sonstiger  Momente  eine  Verwechüilung  kaum  möglich  sein. 

Leichter  k<jnnen  Netz-  und  Perit  oneaK-arcinome,  auch  ab- 
gesackte Feritouealexaudate  zu  Venvechelung  AnlaO  geben.  Die 
Aufblähung  gibt  zwar  insofern  keine  entscheidenden  Uosultate,  als  Tu- 
moren des  großen  Netzes  in  gleicher  Weise  wie  solche  des  Magens 
bei  der  Magenaufblähiing  meistena  nach  abwärts  geschoben  werden: 
auch  bei  der  Darmaufhiähung  gebu  sie  meistens  nach  abwärts  und 
werden  dabei  zugleich  sUirker  gegen  die  vordere  Bauchwand  gedrängt. 
Insofern  aber  ergibt  die  Aufblähung  doch  entscheidende  Resultate.  aU 
bei  einigermaßen  starker  Aufblähung  die  Magengrenzen  deutlich  wer- 
den und  sich  damit  :iucb  von  dem  Tumor  abheben.  Desgleichen  wird 
die  diagnostische  Ausbeberung  iu  dcrurtigeu  Füllen  zur  Entscheidung 
beitragen.  Netztumoren  und  Peritune&lgescb Hülste  zeigen  ferner  in  der 
R«gel  eine  viel  diffusere  Ausbreitung  als  Magcncarcinomc  und  meistens 
keine  deutliche  respiratorische  Verschiebung;  anch  lassen  sie  sich  meist 
willkürlich  nicht  verschieben.  Schwieriger  ist  bei  Anwesenheit  von 
Knoten  tni  Netz  und  Peritoneum  oft  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nicht 
nebenbei  ein  Carcinom  des  Magens  besteht.  Lälit  sich  in  solchen  Fällen 
ein  Tumor  des  Magens  uJcbt  nachweisen,  so  bleibt  nur  die  diagnosti- 
sche Ausheberung,  die  bei  VorhaudeuseLU  freier  HCl  und  guter  Moti- 
lität eine  Mitbeteiligung  des  Magens  zum  mindesten  unwahrscheinlich 
erscheinen  läüt. 

Abszesse  der  Baucbwand  dürften  nur  bei  ganz  ungenügender 
Dutersuchung  eine  Verwechslung  mitMagencarcinora  ennftglichen,  eben* 
BubserÖse  Lipome  und  eine  Uernia  epigaslrica. 

Eingekapselte  Fremdkörper,  Gastrolitheu,  sollen  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  bösartige  Geschwulst  im  Magen  vorgetäuscht  haben. 
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In   derartigeu  Fällen   wird  vor  allem  eine  genaue  Erhebung  der 
mnese  Ton  Wichtigkeit  sein:  auch  die  diagnostische  Ausheberung  wird 
dav.u  beitragen,  die  nicht  maligne  Natur   der  Geschwulst   zu    erwetsen. 

Selbstverständlich  ist  aber  damit,  dail  man  einen  Tumor  sIs  dem 
Ifagen  zugehörig  erwiesen  hat.  noch  keineswegs  dessen  carcinomn- 
t5se  Natur  erwiesen.  Wir  schließen  aber  auch  auf  die  earcinomatCse 
Natur  nicht  ohne  weiteres  aus  der  Anwesenheit  eines  Tumors.  Bondeni 
nur  unter  Heranziehimg  weiterer  Hilftmittel,  der  Untersuchung  du  , 
Mageninhalts ,  der  Raechheit  der  Eütwicklung  der  Symptome ,  dal^B 
Kachexie  und  sonstiger  Anhaltspunkte  mehr. 

Außer  Carciuuin  kiniucüi  in  der  MagenwHud  auch  andre  niL'ht 
krobsige  Tumoren,  Fibrome,  Sarkome,  Myome,  Lipome,  Adenome  Tor- 
kommen.  Im  ganr^n  sind  derartige  Gesch  wo  Istformen  selten,  sie  rer- 
laofen  teilt)  voUkouimen  symptomenlo»,  wie  z.  B.  kleine  Fibrome,  teils 
kennen  sie  zu  Vereugci'uug  dca  Magenlumens,  teils  zu  ErscheiDuagea 
einer  Gastritis  führen.  Zii  diagnostizieren  sind  sie  nur  dann,  wenn  ein 
Tumor  fühlbar  wird.  Mit  Sicherheit  ist  jedoch  die  Natur  der  Geschwolit 
kaum  je  festzustellen.  Nur  unter  ganz  besondren  Bedingungen  wird 
dies  möglich  sein. 

Ancb   (lad   ein  altes  Mageugeschwtlr,    d.  h.   sein    platten 
TCi'dickter  Grund,  seine  harten  Ränder  gefühlt  werden  können  nnd 
Carcinom  vortäuschen,  gebort  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Vorkoma* 
niaseu.  Hier  werdi^u  Äuamuese,  Verlauf  und  das  Kcäultat  der  dtagiiosti- 
sefaen  Ausheberung  dif  diö'erentielle  Diaguose  ermöglichen  können. 

Wichtiger  sind  die  funkrionellen  Hrpcrtrophien  der  Mnsko- 
latur  der  Pylorusg«geud.  die,  wie  Leube  sagt,  und  worin  ich  itim 
zustimmen  mochte,  viel  seltener  sind,  als  gewöhnlich  angeuommm  wird. 
respektive  nur  selten  eine  von  auüeu  fühlbare  Geschwulst  erzeugen. 
Noch  relativ  nm  häufigsten  kommt  es  beim  MagengeschwDr.  bei  mit 
heftigen  Cardialgien  einhergebender  Hyperaciditiit  zu  einer  derartigen 
Hypertrophie  der  Musculariü.  Auch  hier  werden  Anamnese,  Verlauf, 
Bauer  der  Krankheit,  dos  Ällgemeinbetinden,  das  Verhalten  der  Saft- 
Sekretion  die  Unterscheidung  oft  treffen  lassen.  Daß  es  indes  auch 
Falle  gibt,  in  denen  trotz  Berücksichtigung  aller  Momente  eine  Täc- 
Bcbuug  nicht  vermieden  werden  kann,  zeigt  ein  von  Roseuheim') 
mitgeteilter  Fall. 

Es  handelte  sich  um  vine  5S jährige,  bis  dahin  gettundv  Frau,  die  in" 
Mfirz  1893    zuen^t  an  Magenliescliui'nifi)  erkrankte,   welche    bald  einee  tdir 
hohen  Grad  em?icht«?ii;    es  bestand  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen;  P>- 
tientin  magerte  m^h  ab  und  mnUte  sch<in  nnrh  14  Tagen  das  Bett  aofeocliFfl. 


* 


1)  Mancliuer  med.  Woclieuschhft.  1694.  Nr.  39. 
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Bei  der  Aubiahme  in  <1ie  Senatoreehe  Kiini'k  fand  man:  gering«  Verlagerung 
des  Magens,  mäßige  Erweiterung  und  einen  nicht  sehr  großen,  m&IJij:  schmerz* 
baftvn  Tumur  in  der  Portio  pyloricü;  völliges  Vt-nsiej^en  der  HCI-i'ruduktion 
und  poBitivo  MihrlmaureruakÜcm  (nach  IJfrelmann).  Tod  vier  Monat*.-  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  —  Die  von  Virchow  au«gefiihrtu  Sektion  ergab  keine 
Spur  des  erwarteten  Cardnoms.  Was  den  Tumor  vortäuschte,  war  eine  Hy- 
jtertrophip  der  Muncularis,  die  O'ti — 0'7  an  dick  war.  Die  Mucofta  zeigte  eine 
hochgradige  Atrophie. 

Auffallend  ist  iu  diesem  Falle  erstens  der  sehr  rapide  Verlauf, 
sodann  die  starke  Muäkularfaii'pertrophie  des  Prlorus,  die  einen  Tumor 
vortäuschte.  Letzterer  mnlite  um  so  mehr  als  ein  i'amnom  imponieren, 
als  zugleich  Acmsttge.  für  ein  Carcinom  sprechende  Sj-n»ptome.  wie 
rapide  Abmagerung,  Ktcta^ie,  Versiegen  der  HCl-Produktion  und  posi- 
tive MilchsäurereaktioD.  vorhanden  waren.  Iu  der  Tat  wüßte  ich  kein 
Mittel,  um  sich  bei  einem  solchen  Symptomenkomplex  vor  Irrtilraern 
zu  Schoteen.  Freilich  gehflren  derartige  Fälle  zu  den  allei^fißten  Sel- 
tenheiten; mir  ist  kein  Fall  erinnerlich,  in  dem  wie  hier  das  Gesamt- 
bild so  ToUkuuimen  einem  Pyluruscarcinom  entsprach.  In  den  nieiüteu 
i-'allen  wird  man,  zumal  bei  längerer  Beobachtung,  genGgcnde  Anhalts- 
punkte finden,  um  derartige  Muskularhypertrophien  von  Carcinomen  zu 
nnterachciden. 

Daß  auch,  der  normale  Pylorua  /uweileu  einen  Tumor  vortäuschen 
kann,  ist  bereits  in  der  Symptomatologie  erwähnt  worden;  derselbe  gibt 
jedoch  nnr  im  Momente  der  Kontraktion  eine  fühlbare  Resistenz,  die 
nach  Ablauf  der  eratereu  förmlich  unter  den  Fingern  schwindet  und 
Bidi  so  vom  derben,  oft  höckerigen  P^ioruscarcinom  leicht  unter* 
scheiden  lallt. 

Auch  dadurch  kann  eine  eigentliche  Neubildung  Torgetauscht 
werden,  dall  Geschwüre  an  der  Vorderwaud  des  Magens  bis  an  die 
Serosa  vordringen  und  sieb  dort  ein  abgekapseltes  £x&udnt  bildet.  Indes 
wird  hier  schon  nach  dem  ganzen  Verlaufe  die  Diagnose  IHcus  mit 
sekundärer  Peritonitis,  eventuell  umschriebener  Perforation  leicht  zu 
stellen  nein;  aallerdem  fehlt  hier  die  Verschieb! tchkeit  des  Tumors; 
meisteus  beeteht  ferner,  zumal  wenn  es  xu  VerlÖluu^^n  mit  der  Bauch- 
wand  oder  gar  zu  Abszessen  der  Unuchwand  kommt,  Fieber. 

Was  die  Diagnose  de^t  f'arcinoms  auf  der  Basis  eines  Ulcus 
respektive  einer  ülcusnarbe  betrifft,  sn  ist  eine  solche  nur  da  möglich, 
wo  die  Anamnese  ergibt.  daO  früher  längere  Zeit  Symptome  eines  Ulcus 
bestanden  hatten,  wo  ferner  die  Untersuchung  trotz  Tumor  eine  nor- 
male oder  abnorm  starke  U  Cl-Produktion  ei-gibt  und  wo  sich  ferner 
«in  allmähliches  Wachstum  der  Geschwulst  mit  zunehmender  Kachexie 
nachweisen  laßt.  In  manchen  derartigen  Fällen  gelingt  es,  den  allmäh- 
lieben  Übergang  dieser  U^'peracidität  in  Subacidität  und  schlieOlich  An< 
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acidiiät  bei  gluiclueitigem  Nachweis  einer  GröGenzunahme  der  GeschwaUt 
zu  verfolgeu.  1 

Soviel  zur  Difl'erentialdiaguose.  Es  sind  hiermit  die  wicbtigatea 
Paukte,  die  t'Ur  dieselbe  in  Betracht  konimeu,  erwähnt.  Daß  olle  Mög- 
lichkeiten erschöpft  siud,  soll  keineswegs  behauptet  werden.  Auch  ver 
viel  beobachtet  bat.  begegnet  zuweileu  einem  Falle,  der  neue,  uageahut« 
äehwierigkeiteii  bietet.  Der  einzigen  diugnogLischen  MeLhode.  die  theore* 
tisch  im  stände  erscheint,  in  jedem  Falle  den  diagnostisch on  Zweifel  lu 
klären,  der  esplorativen  Probelaparatomie,  soll  bei  Besprechung 
der  operativen  Methoden  der  Behandlung  des  Magenkrebses  geda 
Werden. 

ProgiiOMe. 

Die  Prognose  des  Carciuoms  ist  meistens  eine  inf&uste.  Innerliche 
Mittel  können  Liiuleriing  einzelner  Symptome  bringen,  können  die  Be- 
schwerden der  Kranken  mäßigen,  können  den  KrSftcTerfaU  etwas 
hintanhalten;  die  Krankheit  zu  heilen  Termögen  sie  nicht.  Auch  die 
physikalischen  Metlioden,  wiu  die  Magen  au  svraschuu  gen,  dienen  nur  zur 
Bekämpfung  einzelner  Symptome.  Aufgabe  der  inneren  Medizin  ist  es 
vor  allem,  die  diagn  Ostia  eben  Methoden  so  zu  ver^-ollkommnen.  dail  die 
Diagnose  schon  in  einem  möglichst  frühen  Stadium  ermöglicht  wird. 
Eine  Heilung  ist  nur  bei  möglichst  frühzeitiger  Di^nose  zu  orwartea; 
die  Heilung  selbst  kann  bloll  auf  operativem  Wege  erfol^n.  In  sehr 
vielen  Fällen  vermag  aber  auch  der  chirurgische  Eingriff  nur  eine 
Beasening.  keine  wirküclie  Heilung  zu  erzielen.  Je  frühzeitiger  die 
Sxankheit  erkannt  wird,  luu  so  größer  wird  auch  der  Erfolg  der  Cbir 
rurgie  sein. 

Therapfp. 

Eine  Heilung  des  Magenkrebses  ist  nur  auf  chira 
schem  Wege  möglich.  Freilich  sind  die  bis  jetzt  erzielten  Erfolg» 
noch  keineswegs  besonders  günstige  zu  nennen.  Der  Grund  dessen  msg 
vielleicht  zum  Teil  in  den  gewühlteu  Operatiousmelhuden  oder  in  ärr 
ungenügenden  Erfahrung  des  einzelnen  gelegen  sein;  der  HauptgnuiiJ 
liegt  jedoch  darin,  ilali  die  meisten  P'älle  von  vornherein  wenig  gfii- 
stig  für  einen  chirurgischen  Eingriff  waren.  Öfter  handelte  es  sich  nni 
zu  weit  vorgeschrittene  Cai'cinome,  teil»  bestanden  bereits  Metastasen, 
teils  Verwachsungen,  teils  war  der  Kräfteverfall  ein  zu  groOer.  SoUca 
die  Erfolge  der  Chirurgie  bessere  sein,  dann  muß  der  operutive  £ui- 
griff  möglichst  frühzeitig,  im  Beginne  der  Erkrankung.  vi*rgeni>min«i 
werden.  Dies  setzt  aber  vorauti,  daÜ  die  inneren  Arzte  die  Diagnoö« 
schon  früh  stellen,  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Schulbild  des  CarciBtfB^ 
mit   ausgesprochener  Kachexie,  einem  deutlich    fühlbaren  Tutnor  oui 
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liocbgradiger  Ektasie  tiea  Mag«u8  und  *!eigleich«u  noch  nicht  gegeben 
ist.  Nur  dann,  wenn  die  Kranken  bereiU  im  Beginn»  der  Erkrankung 
dem  Chinirgen  überwiesen  werden,  sind  bessere  Erfolge  denn  bisher 
zu  erwarten.  Leider  sind  die  Kliniken  und  grollen  Krankenhäuser  am 
wenigsten  in  der  Lage,  zu  diesem  besseren  Erfolge  wesentlich  beizu- 
tragen; denn  ihnen  gehn  die  Kranken  meistens  erst  in  spateren  Stadien 
zu.  In  erster  Reibe  sind  es  die  praktischen  Arzte,  denen  diese  Aufgabe 
zufallt. 

Bevor  ich  »nf  die  Frage  der  operativen  Behandlung  des  Magen- 
krebse;) eingehe,  will  ich  zunächst  die  Aufgitben  kurz  skizzieren,  die 
dem  inneren  Ärzte  in  der  Uöhandlung  dii.'.<>er  Erkrankung  zufaUen. 
Selbstrerständlich  variieren  dieselben  je  nach  dem  äitze  des  Carcinoma, 
je  nachdem  die  motorische  Funktion  des  Magens  in  Mitleidenschaft  ge- 
z<^eu  ist  oder  nicht  und  uuch  tiuustigen  Verbal  tu  isseu.  Gewisse  thera- 
peutische Aufgaben  sind  aber  bei  allen  Formen  in  gleicher  Weise  ge- 
geben, so  z.  ß.  die  Aufgabe,  die  Ernährung  möglichst  zu  heben,  die 
Diät  der  gestörten  Magenfnnktion  entsprechend  zu  regulieren. 

Die  Mittel  und  Methoden,  die  dem  inneren  Arzte  in  der  Behand- 
lung des  Magen curcinomK  zu  Gebote  atehn.  sind  dreierlei:  1.  medi- 
kamentöse, 2.  mechanische  und  'A~  diätetische. 

Was  zunaclmt  die  medikamentöse  Behandlung  betrilTl,  so 
dienen  die  medikamentösen  Mittel  teils  der  Bekämpfung  einzelner  Sym- 
ptome, teils  hat  man  durch  dieselben  die  Krankheit  direkt  heilen  zu 
künneu  geglaubt.  8o  vielfachen  Mitteln  aber  auch  im  Laufe  der  Zeiten 
nachgerühmt  wurde,  dall  sie  eine  .spezifische  Wirkung  auf  den  Magen- 
krebs aii.süben,  so  hat  sich  doch  keines  derselben  bewahrt.  Es  hat  dämm 
auch  kein  InteresKe,  hier  diese  Mittel  einzeln  aufzuzählen.  Nur  der 
Couduraugorindt;,  diu  von  einem  der  tiervurragtind^teu  Kliniker,  von 
Friedreich')  seinerzeit  als  SpeciÜcum  gegen  Magenkrebs  empfuhlen 
wurde,  sei  mit  wenigen  Worten  Erwähnung  getan.  Leider  hat  sich  die 
Annahme  Friedreich»  nicht  uJs  richtig  urwieseu.  Wie  meine')  Nach- 
prüfungen ergaben,  zeigte  sich  wohl  in  einer  Heihe  von.  Källen  inso- 
fern eine  günstige  Wirkung,  als  »ich  danach  der  Appetit  und  auch 
der  Kräftezustand  vorti hergehend  hob;  weitere  Wirkungen  ergaben  .sich 
indes  nicht.  Wie  schon  damals,  ao  muß  ich  auch  heute  meine  Erfah- 
rung dahin  aussprechen,  daß  der  Condurangorinde  nur  «ine  stomuchische, 
keineswegs  eine  spezifische  Wirkung  zukommt.  Das  scheint,  so  weit  ich 
sehe,  die  jetzt  allgemein  übliche  Anschauung  zu  ftein.  Nur  Rieß'^) 
rühmt  dem  Mittel  in  der  Behandlung  doä  M&geucarcinoms  außergewöhn- 

')  Berliner  kün.  WocbenschriA.  1674. 
')  Berliner  klin.  Wocli^nschrifl.  Itt74. 
')  Berlhiet  klin.  Wücheuiflu-ift.  1887. 
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liehe  Effol^e  nach.  Aaf  eine  spezielle  Bespreehang  der  Rießschen 
BeobachtangeD  einzugehn,  würde  zjx  n-ett  führen-  Memer  Meinung  nach 
berecbligea  uiicU  dinfc  in  keiner  Weise  xur  Anualune  einer  spezifisc 
Wirkung.  DaU  es  unter  Umstünden  damit  gelingt,  den  Appetit  za  he 
ist  eine  öfter  za  machende  lleobachtong;  eine  danemde  Besserung  od< 
gm  Heilung  babe  ich  ebensowenig  wie  andre  danach  jemals  gesebeo. 
Die  Condurangorinde  ist  demnach  nur  ciu  symptomatisches  Mittel 
und  zwar  wirkt  sie  aU  Stoniachiciim;  als  solches  aber  Verdient  sie  ver- 
sucht KU  werden.  Daß  sie  in  manchen,  ja  Tielen  Fällen,  insbesondere 
da.  wo  die  sekretorische  nnd  motorische  Kraft  des  Magens  nahezu 
völlig  daniederliegen,  im  Stiche  1^H>.  kann  nicht  wuudernebmt^D. 
Meiner  Erfahrung  nach  ist  sie  nur  in  früheren  Stadien,  da,  wo  noch 
keine  stärkere  ächädiguug  der  motorischen  Kraft  beeteht,  von  Wirkung. 

Man  kann  die  Condurangorinde  in  Terschiedener  Form  geben;  a 
häufigsten  wird  sie  in  der  Form  eines  Maceratiousdekoktea  angewend 
Ich  gebe  dieselbe  meistens  in  folgender  Form: 

Rp.  C<jrt.  Tondurango  18-0  — 20-0, 

Macera  pvr  horas  duoilecim  c.  sq.  900*0, 
digere  leoi  calore  ad  col.  läO'O, 

adde 
Acidi  liydrocldcw.  l'ö.  _ 

H.  D.  3.  Tilglich  3-4nial  vor  dem  Eeeen  1  Eßlöffel  voll  zu  nehmes. 

Zu&Rtze  vou  Srrupen  sind  nicht  zu  empfehlen.  Der  SalKsäurecns 
»oll  selbiftTerständllch  nicht  das  Defizit  des  Magensaftes  au  ^^alzsänn 
decken;  aber  erfaltrungsgemäß  wirkt  letztere  nicht  selteu  in  glMebem 
Sinne  gdnstig  auf  die  UcbuDg  des  Appetits  wie  die  Condurangoriod& 
Auch  als  Condarangüwein  wird  das  Mittel  häufig  verordnet,  ferner 
in    der  Form   des  freilich  sehr  teuren  Extractom  Condurango   fiuidum. 

Dos  von  Fenzoldt  in  die  Therapie  eingeführte  basische  ürexio 
(in  der  Dusix  von  etwa  O'H)  kann  eveniuell  gleichfalls  versucht  werdeo- 
!EliDc  nennenswerte  Wirkung  habe  ich  beim  Magen carcinom  hierron 
indes  niemals  beobachtet.  Auch  die  sonstigen  bekannten  Stomachiea 
kOnueu  in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  von  Kul3maul  und 
Flciucr  zur  Anregung  des  Appetits  empfohlenen  Berieselungen  de» 
Magens  mit  Aufgüssen  von  Hopfen  nnd  (juassiahoU  wirken  nicht  nor 
im  Sinne  eineA  Stomachicums,  sondern  auch  dadurch,  daß  sie  eine  vor- 
herige lietuwaschung  des  Mageus  nötig  macheu.  Die  Magenwaschunffen 
als  solche  Ubea  aber  neben  ihren  sonstigen  Wirkungen  unter  Umstanden 
auch  eine  stomachische  aus. 

lu  gleicher  Weise  wie  die  der  eben  genannten,  gilt  auch  die  Wir- 
kung der  sonst  etwa  in  der  Therapie  de^  Magencarcinoms  tu  Frsg^ 
kommenden   Mittel  nur  gewissen  S^ymptomen.   Der  t^lle  gibt  es  zahl- 
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reiche^  wo  eine  medüiameDtÖ&e  BebuniUiuig  Qbvrliaupt  iiicUt  uötlg  Ut, 
wo  eine  geeignete  Diät,  erentuelt  verbaadeo  mit  AuBspQlangcu  des 
Magens,  ausreichend  ist. 

Das  Erbrechen,  das  besonders  bei  stenosierenden  Careinomen 
des  Pyloru8  mit  sekundärer  Ektasie  beobachtet  wird,  wird  in  der  Regel 
am  eichersien  und  ertblgreicbsteti  durch  luethudiäcbe  AusHpilluugen 
bekämpft.  Fast  stets  gelingt  es  hiermit,  des  Erbrechens  Herr  zu  werden. 
Wo  es  infolge  der  längeren  Stagnation  zu  Gärungen,  Zersetzungen 
gekommen  ist,  kann  msa  dem  Spülwasser  gürungawidrig«  Mittel.  Sali- 
cylssure,  ßt^oorciu,  Bursäure  und  dergleichen  zusetzen.  Auch  da,  wo 
das  Erbrechen  nicht  Bowuhl  Folge  einer  stärkeren  Stagnation  ist,  als 
einer  abnormen  Reizbarkeit  des  Magcus  entspringt,  ut  die  Ausspülung 
oft  noch  Ton  Natzen;  eventuell  kann  man  in  solchen  Källeu  auch  Eis- 
pilleu,  Champagner,  koblensäurehaltige  Wasser,  Morphium.  Belladonna 
nod  ähnliche  Mittel  versuchen.  Indes  werden  Narkotica  besMer  Termieden 
und,  wo  sie  durchaus  unentbehrlich,  subcutan  oder  per  rectum  appli- 
ziert. Wo  das  Erbrechen  trotz  alledem  andauern  sollte,  da  ist  eine 
mehrtägige  absolute  Schonung  des  Magens  und  ervatueUe  rectale  Er- 
nährung am  Platze. 

Auch  Blutbrecfaen  kann  unter  Umständen  die  Anwendung  run 
Medikamenten  erforderlich  machen.  Meiatens  ist  indes  die  Blutung  beim 
Msgencarcinom  gering  und  kommt  man  mit  diätetischen  und  sonstigen 
MaUrogeln  aus.  Heiile  Speisen  und  Cfeträuke  8iud  sei  bstT  erstand  lieh  zu 
Terbieten.  Der  Kranke  mulj  sich  bßi  Blutungen,  selbst  wenn  diese  gering 
sind,  ruhig  verhalten;  er  soll  zu  Bett  liegen.  Er  »oll  nur  fiUssige  Nah- 
rung zu  sich  nehmen.  Milch.  Fleischbrühe  u.  s.  w.  Feste  Nahrung  wt 
zu  Terbieien.  Noch  besser  ist  es  nabDrlich,  den  Magen  einige  Tage 
ganz  zu  schonen.  Die  innerlichen  Mittel  haben  keine  große  Bedeutung. 
Da.s  immer  wieder  empfohlene  Eisenchlnrid  dürfte  in  der  Konzentration, 
in  der  wir  es  anwenden  können,  kaum  eine  blutstillende  Wirkung  aus- 
Qbeu.  Seeale  coruutum,  Krgotiu,  PluDibum  aceticum  könuen,  wenn  die 
Blutung  eiwaa  stärker  ist,  eventuell  rersucht  werden.  Besser  als  alle 
diese  Mittel  ist  es  aber  in  Fällen  einer  etwas  stärkeren  Blutuug,  den 
Magen  ganz  in  ßuhe  zu  stellen.  Mau  gibt  einig«  Tage  gar  keine  Nah- 
mng  per  os  und  ersetzt  die^e  durch  Nähr-  oder  FlQsgigkeitsklistierc 
in  der  früher  angegebenen  Weise.  (S.  allgemeiner  Teil.)  Zweckmäßig 
ist  es,  bei  stärkeren  Blutungen  eine  kleine  Eisblase  oder  kalte  Kom- 
pressen auf  die  Magengegend  zu  legen.  Eventuell  kduuen  auch  Opiate 
in  der  Form  von  Suppositorien  zur  Ruhigstellung  des  Magens  und 
Darms  angewendet  werden. 

Selten  erreichen  die  Schmerzen  beim  Carcinom  eine  bedeutende 
lutensität   Ein  PrieÖnitzscKer  Umschlag  auf  die  Magengegend,  warme 
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BreuimscKlage,  eine  japanische  Wiirmedose  und  ähnliche  Mittel  reich«n 
oft  aus,  die  Schmerzen  za  bcfteidgen.  Häufig  treten  letztere  nur  zu  ^ 
wiesen  Zeiten  auf,  sie  »tiiii  bedingt  durch  die  lauge  Keteution  der  Iiig>r«t^H 
und   die  dadurch   erzeugte  Ausdehnung  des  Miigens.    Hier    wirkt    vii^^ 
besser  als  alle  Narkottca    eine  rechtzeitig  Torgenommene  Ausheberung 
Doch  gibt  es  auch  Fälle,   wo  Karkotica  nicht  ganz  umgangen  werilcs 
köauen.    Boas   empfiehlt   in    solchen    Fällen    zunächst  Chloroform   to 
S — r>   Trojifcn   in    £ts,    weniger  das    gebräuchliche    Chlurufurmwasaer. 
Eigentliche  Narkotica  soll    man  so  lange  aU  möglich  meiden.  Opiate 
haben  den  Nachteil,  die  häufig  schon   vordem  bestehende  Obstipatioii 
zu  reratärken.  In  geringerem  Grude  gilt  das  vom  Morphium.  leb  g«be 
in  flolcbeu  Fällen  mit  besondrer  Vorliebe  die  Belladonna.  Das  Tielikcii 
empfohlene  Chloralhydrat,  so  gute  Wirkung  es  auch  sonst  zeigt,  ver- 
wende ich  nie  bei  geschwächten  und  herunte^ekommeucn  Kranken,  da 
e«  in  selbst  relatiT  kleinen  Dosen  eine  schwächende  Wirkung  auf  Au     li 
Herz  ttuszuüljeu  vermag.    Auch   Codein   verdient    versucht    zu    werden. 
Bei  sehr  heftigen  Scbmer/.ea  ist  die  subcutane  Morphiuminjektion 
Zusatx  von  Atrupin  das  geeignetste  Mittel. 

Wo  die  Schmerzen  durch  eine  korapli/ierendo  umschriebene  Perii 
uitis  veranlaüt  sind,  behandle  man  diese  nach  den  für  die  ßehaudlung 
Peritouititf  gültigen  Regeln.   Vor  allem  ist  hier  Itube  des  Darm 
durch  konsequente  Opiumdarrcichuug  und  Kälteapplikation  iinzustKbes. 

Was  die  Darmtätigkeit  betrifft,  so  haben  wir  bereits  in  Atr 
Symptomatologie  erwähnt,  dsß  b»im  Carcinom  nach  zwei  äeilen  hic 
StÖrangeu  vorkommen;  in  einer  Reihe  von  Fällen  besteht  mehr  oder 
minder  hartnäckige  Obstipation,  in  undren,  weit  selteneren,  kommt  u 
zu  häuiigeren  Durchfällen,  während  in  einer  dritten  Reihe  Ton  Fäll 
die  Stuhlen tleerun gen  in  ausreichender  Weise  spontan  erfolgen. 

Tn    Fällen    einer    nicht    sehr   hartnäckigen  Obstipation 
man  oft  mit  einfachen  Ausspülungen  des  Darmes  mit  warmem  W 
eventuell  unter  Zusatz  von  Seife  u.  s.  w.  aus.  Nur  muß  man  hohe  Ein" 
gieÜungcn  Toruehmen;  »uch  soU  mau  es  itich  zur  liegel  machen.  Airft 
Dingi ■^Düngen  täglich  zur  gleichen  Stunde,  uiclit  zu  verttchiedenen  Zeib» 
oder   mit  mehrtägigeu   Unterbrechungen  zu  machen.  Auch   Öldnlsurc, 
(rlyzerinstuhkäpfchen  und  Glyzerineinspritzungen  können  in  Fällen. 
der  Xot   länger   im    unteren    Teil   des    Dickdarms  (Stagniert,    vemc 
werden.  Eine  geeignete  Diät  uud  Lebensweise  vorausgesetzt,  wird  matt 
in  den  meisten  Fällen  mit  don  genannten  Mitteln  zum   Ziele  komoKB 
und  nicht  nötig  haben,  zu  Abführmitteln  zu  greifen.  Wo  das  nicht  der 
Fall  ist,  gehe  man  zu  Rheum,  Aloe,  Tamarinden,  dem  Fluidextrakt  dti 
Cascara  sagrada  uud  dergleichen  Kitteln  über.  Salinische  AbfUhrmitt^i. 
wie  die  eigentlichen  Drastiea,  sind  zu  widerraten. 
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Gegen  die  Diarrhöen  ist  das  best«  Mittel  eine  geregelte,  zweck- 
mäßige Diät,  erentuell  verbunden  mit  Ausspülungen  des  Magens.  Der 
letzte  (truiid  dieapr  Durchfälle  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der 
Insnffizienz  der  Magenfunktionen  zu  suchen  sein,  infolgedessen  die 
normale  Umwandlung  der  Ingesta  gestärt  und  abnorme  Verdauungs- 
produkte  gebildet  werden.  Entfernt  mau  vor  Einführung  neuer  Nah- 
rungsmittel die  alten  zersetzten  iiurClckgebli ebenen  Nahrungsreste  aus 
dem  Magen  und  reicht  eine  der  Verdauungs kraft  genau  angepalJte  Kost, 
so  gelingt  es  öfter,  die  Durchfälle  zn  mildem  eventuell  zu  beseitigen. 
Wenn  nicht,  so  gebe  man  Antiseptica,  Öalol,  Benzunaphtol.  Bisiuutum 
nlicyl..  Dermatul.  Weniger  geeignet  erscheinen  Adhtringeutieu.  Nötigen- 
falls vorbinde  man  die  Antiseptica  mit  Opiaten. 

Daß  durch  im  weiteren  Verlaufe  eintretende  Komplikationen  noch 
manche  andre  Medikameute  uütig  werden  ki^unen,  ist  Belbstrerstüudhch. 
So  erfordert  eine  plötzlich  eingetretene  Perforation,  falls  nicht  eine  so- 
fortige Laparntomie  möglich,  die  energische  Anwendung  von  Eis  und 
Opiaten,  letztere  am  7-w«ckinalJigätea  in  Form  von  Suppositorien.  (iegen 
etwa  hinzutretenden  marantischen  Hydrops  dürften  eventuell  üerztoüica, 
I>igitalis,  Kampfer  und  dergleichen  MittvL  am  Platze  sein.  Aszites  kann 
bei  beträchtlicher  Grolle  die  Entleerung  durch  die  Punktion  ufitig  macheu. 

Was  die  Behandlung  de^  Coma  carciuomatosum  betriFt,  so  be- 
sitzen wir  dagegen  keine  spezifischen  Mittel.  Hier  werden  vor  allem 
Reizmittel  am  Plat/e  sein. 

Alle  sonst  empfohlenen  und  eventuell  in  Frage  kommenden  Mittel 
einzeln  aufzuzählen,  hat  keinen  Zweck.  Nur  nebenbei  sei  noch  bemerkt, 
daß  Boas')  sowohl  ron  den  Jodsalzen  u1s  vom  Arsenik,  insbesondere 
Ton  ersteren,  gut«  palhative  Dienste  sowohl  bei  Ösophagus-  als  auch 
bei  Cardiaearciiiumea  beobachtet  zu  babeu  berichtet.  Ich  selbst  habe 
Jodsalze  vielfach  bei  Cardia-  uml  Üsophaguscarcinomen  angewandt, 
ohne  je  anffälligere  Wirkungen  gesehen  zu  haben.  Maibaum*)  berichtet 
in  neuerer  Zeit  über  bedeutende  Bessenmgen,  welche  er  in  zwei  Füllen 
von  Magenkrebs  mit  Tumorenbiidung  durch  Verabreichung  von  Pyo- 
ktanin  in  Pillen  (ü'OÖ  dremial  täglich)  oder  Wuppositorien  ÜOÖ  pro  dosi 
mit  Extr.  hellad.  0'02)  erzielt  haben  will;  Kay*)  über  gute  Erfolge  mit 
Anilinum  sulf.  (0*1 — OÖ  langsam  .steigend)  und  Hrissaud*)  Ober  solche 
bei  Anwendung  des  chlorwasserstüffsauren  Natriums.  Auch  das  Extr. 
fluid,  glaucii,  ferner  Chelidonium  malus  u.  n.  sind  noch  in  neuerer  Zeit 
TOD  einzelnen  empfohlen  worden. 

1)  Diagnostik  und  Therapie  der  Ma^eobraokbeiteu.  lS9e. 
*)  Velersbiir^rcr  med.  WochcnBclirift.  1&Ö4,  Xr.  i. 
>)  Iteutsche  Medizioalzeitußg.  ISS-J,  Nr,  67. 
<)  Joum.  de  m£d.  de  Vuis.  1894,  Nr.  4T. 
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Nur  mit  ein  paar  Wurtuu  sei  zum  ScbluBae  oocb.  der  Verwendaog 
der  Salsa&ure  und  der  Fermente  gedacht  Der  Gedanke  liegt  nahe, 
in  Füllen  daniederliegender  ^nftsekretion  Salzsäure  zur  Verbessenmg 
dei'  Eiweißverdauung  Kti  geben.  Ich  kann  bezüglich  dessen  füglich  aaf 
das  im  allgemeiueu  Teil  Gesagte  Turwcisen.  Biue  ueouenswurte  Ues- 
serung  der  Giweißverdauung  wird  damit,  selbst  bei  großen  Doud 
und  selbst  unter  Zusatz  von  Pepsin,  kaum  je  erzielt  werden;  im  Ver- 
gleiche zu  der  nötigen  Menge  äalzsüure  ist  diejenige,  die  wir  auf  diew 
Weise  eiuAihren  kÖnneQ,  Terscbwindeud  klein.  Auch  bezf^Ueh  des 
Papayotiu,  Papaiu  und  Paukreatin  kaun  ich  auf  das  früher  (reeagte 
Terweiaeu.  Wo  die  motorische  Kraft  des  Magens  noch  eine  gute  ist. 
sind  diese  Ersatzmittel  übertJüsKig,  da  der  Darm  ja  von  selbst  die  f«b- 
lesde  Magen verdauuQg  übernimmt.  Wu  höbergradige  Motilitätsstörung 
beäteiit,  wäre  es  viel  wichtiger,  die  Austreibung  des  Inhaltes  lu  be- 
schleunigen; ein  einigermalten  ausreichender  Ersatz  fQr  die  gestJSrte 
Magen rerdauung  läßt  sich  in  dieseu  Fällen  durch  Darreichung  von  Ver- 
dauuugsfermenten  niemals  erzielen. 

In  zweiter  Reihe  kommen  die  mechanischen  Behaudluagfr- 
methoden  in  Betracht.  Dicijelben  kommen  vor  allem  da  io  Frage,  in> 
eine  der  Öffnungen  de»  Magens  der  Sitz  eines  stcnosiereuden  Car- 
cinoms  ist. 

Carcinome  der  Cardia,  die  die  Cardiaüffuuug  und  den  unterro 
Teil  des  (Jsophagus  stärker  verengern,  können  die  Anwi^ndung  t« 
Sonden  und  Bougies  wünschenswert  oder  notwendig  erscheinen  1s$s«d. 
SelbstTerständlich  ist  die  Sonde,  solange  der  Weg  fUr  dieselbe  nocii 
gut  passierbar,  nicht  indiziert.  Oft  fUhlt  man  in  früheren  äüLdien  wohl 
daß  die  äunde  in  der  Nähe  der  Cardia  weniger  leyrht  passiert  nod  es 
ist  zum  mindesten  verdächtig,  wenn  dann  im  iSondenfenscer  wieder- 
holt kleine,  frische  Blutpartikel  sich  ünden;  aber  damit  ist  noch  kas 
Anlaß  7.U  eiuer  häufig  wiederholten  Sondierung  gegeben:  im  G^entMl 
könnte  dieselbe  in  diesem  Studium  nur  eine  Verschlimmerung  enteugM. 

Bin  andres  ist  es.  wenn  es  zu  einer  stärkeren  Stenose  in  der  Gp- 
gend  der  Cardia  gekommen  ist.  Die  Meinungen,  ob  man  bei  solebes 
st« uosier enden  Cardiacarciuomeu.  häutiger  sondieren  solle  <K(er  nicbt. 
gehen  auseinander.  DaB  man  bei  uuvoräicbtiger  und  ungeschiekUr 
Handhabung  der  Sonde  unter  Umständen  schaden  kann,  will  ich  mehi 
in  Abrede  stellen:  ein  andres  ist  es,  weun  man  zart  und  Tundcktig 
mit  Sonden,  die  der  Enge  der  Offuuog  im  Eiuxelfalle  sngepaOt  ün^- 
vorgeht.  Daß  mau  damit  echudet,  glaube  ich  uach  meiner  Erfahronc  m 
Abrede  stellen  zu  sollen;  im  Gegenteil  sieht  man  dsusch  nicht  selten  B«- 
serungen.  Kranke,  die  vorher  gar  nichts  mehr  hinunterbrachten,  kömwo 
oft  wieder  besser  schlucken.    Jedenfalls  würde  ich  im  gegebenen  F«Ii( 
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«ine  häufigere,  natürlich  vorsichtige  Soadieruog  einem  völlig  passiven 
Verhalten  vorziehen.  Im  übrigen  sei  bezüglich  dieser  Frage  auf  das 
Kapitel  der  Osophagusvereiigerungeu  verwiesen. 

Während  in  der  Frage,  ob  bei  Cardiacarcinomen  die  häutigere 
Anwendung  der  Sonden  und  Bougiea  am  Platz«  ist,  die  Meinungen 
geteilt  sind,  ist  niati  allgctuciu  dorllber  einig,  daß  hochgradige  Pylurus- 
stenusen,  die  zu  einer  starken  sekundären  Ektasie  des  Magens  geführt 
haben,  ein  günstiges  Feld  für  die  mechanische  Behandlung,  respektive 
für  die  Ausspülung  mittels  des  Magenschlaaehes  darstellen.  Gleich  nach 
der  ersten  Ausspülung  fühlen  sich  solch«  Kranke  oft  wie  neugeboren, 
die  Schmerzen  hüreu  wie  mit  einem  Zauben^chlage  auf,  desgleiclicu  das 
bis  dahin  hartnäckige  Erbrechen.  Aber  diese  Ausspülungen  sind  keines- 
wegs bloß  da  indiziert,  wü  der  ektatischc  Magen  gewissermaßen  von 
selbst  zeitweise  überläuft;  auch  ohne  daÜ  eine  stärkere  Ektasie  besteht, 
auch  ohne  daß  es  zu  häutigerem  Erbrechen  zu  kommen  braucht,  kann 
eine  methodische  Ausspülung  indiziert  erscheinen. 

Nicht  die  Große  des  Magens  gibt  die  Indikation  für  die  Aussptl- 
Inug,  sondern  die  motorische  Insuffizienz.  Ein  Magen  knnn  eine 
abnorme  Größe  haben  und  dennoch  gute  und  vollkommen  normale 
motorische  Kraft  besitzen  und  umgekehrt  kann  ein  Magen  normal 
groß  und  doch  mutorii^ch  insuftizieut  seiu.  Ein  sicheres  Zeichen  einer 
motorischen  Insuffizienz  ist  es,  wenn  der  Magen  6 — 7  Standen  nach 
einer  Probemittngmahlzeit  oder  1 — 2  Stauden  nach  einem  ProbefrOh- 
siück  noch  zahlreiche  grobe  Speisereste  enüiält.  Sehr  zweckmäßig  ist 
es,  um  den  Grad  der  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  genauer 
festzustellen,  in  Fällen,  in  denen  d^r  Magen  in  der  genannten  Zeit  sich 
der  lugests  nicht  eDtledigt  hat.  nach  vorheriger  Auswuschung  am 
Abend  eine  einfache  Abendmakheit  zu  geben  und  dann  am  nächsten 
Morgen  wieder  auszuhebern.  Findet  man  auch  jetzt  noch  viele  Rück- 
stände, so  ist  damit  ein  hoher  Grad  von  motorischer  Insuftizienz  be- 
viesen.  Findet  sich  dagegen  unter  diesen  umständen  der  Magen  mor- 
gens leer,  während  er  il — 7  Stunden  nach  der  Mittagmahlzeit  noch 
grobe  Reste  aufwies,  so  besteht  ein  geringerer  Grad  der  motorischen 
Inauftizienz  als  im  ersten  Kall- 

Überall  da,  wo  die  Prüfung  der  DigestioDsdauer  eine  wesentliche 
Verlängerung  derselben  ergibt,  ist  die  methodische  Ausspülung  vorzu- 
nehmen. 

Bei  Carcinumen  geht  mit  dieser  motorischen  lusufflzienz  häufig 
eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Insuffizienz  der  Saflproduktion  ein- 
her: infolgedessen  kommt  es  nicht  allein  zur  Stagnation,  sondern  auch 
zu  abnormen  Gärungen  und  Zersetzungen,  dadurch  zum  Erbrechen  und 
wnterhin  auch  zu  Störungen  des  Appetits.  Die  methodische  Ausspülung 

aitc«l,  Erluukufic«n  d<i  Mictni,  U.TviJ,  2.  Aufl.  dS 


5U 


Carcinoni  des  Miijreps. 


beseitigt  nicht  nur  das  Erbrechen  und  die  ahnormen  Zersetzang«ii. 
Sündern  sie  vermag  nelbst  unter  Umständen  die  Appetenz  und  damh 
auch  die  Emährnng  zu  heben. 

Wann  «oll  man  bei  Carcinum«  pylori  aushebern?  Meiner  Meinung 
nach  ist-  die  geeiguetste  Zeit  am  Abend  rur  der  Abendmahlzeit.  Sind 
zur  Zeit,  da  der  Kranke  sein  Abendbrot  nehmen  will,  noch  zahlreid|^| 
grol>e,  unverdaute,  zum  Teil  in  Fäulnis  und  Gärung  begriffeue  Ing«^^ 
im  Magen,  dann  isi  es  doch  gewiß  rutluneUer.  diese  Keste  vorurst  zd 
entfemen,  che  mau  neue  Nahrung  zufUhrt.  Ergibt  sieh  aber.  daU  die 
nach  einer  solchen  AuKtpUiiiiig  eingeführte  einfache  Abendmablreit  bis 
zum  nächsten  Morgen  gleichfalls  nicht  verdaut  respektive  in  den  Dara 
weiterbefördert  ist,  dann  mnß  der  abendlichen  noch  eine  morgeDdlicbe 
Ausspülung  hinzugerügt  wt^rden, 

£d  ist  richtig,  wie  mau  dagegen  eingevendet  bat,  daÜ  damit  viel- 
leicht noch  verwertbares  Material  entfernt  wird.  In  diesem  Sinne  is 
die  Ausheberung  gcwill  eine  Luxnsana^abe,  eine  Art  Ton  Verschwen- 
dung. Aber  ist  es  denn  nicht  besser  für  den  kranken  Magen,  wenn  die 
^rendeu  und  faulenden  Reste  entfernt  werden  und  wenn  erst  dann, 
nach  gründlieher  Säuberung,  eine  leicht  assimilierbare  Nahrung  ei 
fQhrt  wird,  als  wenn  man  diese  den  alten  unverdauten  Ingestis  h 
fügt?  SelbstversLnndlich  ist  die  AusspüluDg  da  nicht  iudijuert, 
trotz  hochgradig  gestörter  äafisekretion  die  motori-sche  Kraft  mtakt 
ist,  so  hei  der  Mehrzahl  der  Carcinome  der  kleinen  Curvatur.  AbesH 
auch  ohne  daß  eine  Pylorusstenose  vorhanden  ist.  kann  eine  motori'chV^ 
Insuffizienz  bestehn.  Auch  hier  ist  die  Ausspülung  selbstverständljeli 
indiziert. 

Gegenüber   der    methodischen  Ausspülung   apielen  bei   den  Care- 
Domen    des  M^ens   die  Massage    und  Elektrizität   fast    gar  keuu 
Rolle.  Während  diese  Methoden    bei   den   atonischen  Ektasien  oft 
großem  Werte  sind,   aiud   »ie  bei  den   durch  Pylorusstenose  bedin] 
Ektasien  von   keiner  Bedeutung.  Hier  handelt  es  nich  ja  nur   um 
relative    motorische   Insuffizienz:    denn    die   Muskulatur    tat   ja    nickt 
atonisch,    im    (icgentt^il    hypertonisch-    Aber    trotz    Hyperlunie,    tn>a 
Mugkularhypertrophie,    wie   sie    sich  ja   auch   in    der    venuehrien  oml 
deutlich   sichtbaren   Peristaltik   des  Magens   kundgibt,    ist   der  Hi^ 
nicht  im  stände,  seinen  Inhalt;  rechtzeitig  auszutreiben.  Wenn  din  der 
hypertrophischen  Muscularis   nicht  gelingt,  so  steht  anch  nicht  m  er- 
warten, daß  Mas.«iage  und  Elektnzität  hier  eine  □euueu%werte  BeaKruBg 
erzielen  werden. 

Die  wichtigste  Aufgabe  in  der  Therapie  des  Magen carcino ms  sbeBb 
wie  bereits  oben  gesagt,  die  Regelung  der  Diät.  Einen  für  all»  Cbr 
etnomfälle  gültigen  Diätzettel  aufzustellen,  ist  unm6glicb.  Die  eioKliiA 
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Fälle  Terhalt«u  sich  iu  rieler  Beziebuug  vencliiedeu.  So  ist  es  eia  an- 
dres, ob  nur  die  peptische  oder  ob  zugleich  nach  die  motorische  Kraft 
des  MageQH  gestört  ist.  Unare  DiätTernrdnutig  hat  dartim  nicht  allein 
die  peptische,  sondern  auch  die  motorische  Kraft  des  Magens  zu  be- 
rücksichtigen. Auch  die  oft  hochgradig  daniederliegende  Appetcnz,  »owte 
der  hartnäckige  Widerwille  gegen  jede  Art  von  Fleischnahrung  müsseu 
bei  nnsren  Diätvcrordnungen  mit  berücksichtigt  werden.  So  milssen 
darum  mannigfache  Modifikationen  gemacht  werden.  Man  darf  eben 
nicht  übersehen,  dafi  hier  die  Verhältnisse  anders  liegen  wie  beim  Ul- 
cus; dort  gebietet  das  Ulcus  an  sich  eine  bestimmte  Kegolung  der  Diät, 
die  Vermeidung  aller  der  Speisen,  die  direkt  oder  indirekt  das  GeschwUr 
reizen  könnten;  anders  beim  Carcinom.  Nicht  das  Carcinnm  an  sich 
erfordert  eine  bestimmte  Diät,  sondern  es  sind  vor  allem  die  Folge- 
erscheinungen des  Careiuoms,  die  in  der  Feststellung  der  Diät  maß- 
gebend sind,  so  der  Zustand  der  Magenschleimhaut,  die  Steno^  des 
Pvlorus,  die  sekundäre  Ektasie  des  Magens. 

Im  allgemeinen  sei  man  aber  bei  der  Aufstellung  des  DiätzetteU 
für  Carcinom krauke  nicht  zu  rigoros.  Vor  allem  nehme  mau  KUcksicht 
auf  den  Appetit  der  Kranken,  auf  die  Lebensgewohnheiten,  auf  die 
Geachmacksrißhtuug  derselben  Man  trage  dem  Verlangen  der  Kranken 
nach  gewissen  Speisen  soweit  als  möglich  Rechnung,  soFeme  deren 
Wunsch  nicht  auf  absolut  schwer  verdauliche  und  schlecht  bekömmliche 
Speisen  gerichtet  ist.  Der  Kranke  darf  all  da^,  essen,  wovon  er  selbst 
erfahren  hat,  daß  es  ihm  gut  bekommt. 

Im  allgemeinen  soll  die  Nahrung  so  beschaflen  sein,  daG  sie 
möglichst  wenig  Ansprüche  an  den  Mageu  macht,  sie  soll  an  die  che- 
mische Tätigkeit  des  Magens  keine  hohen  Anforderungen  stellen,  aber 
auch  den  Magen  nicht  /u  sehr  belasten.  Sie  soll  eine  möglichst  weiche 
breiige  Konsistenz  haben.  Araylacecn,  leicht  verdanUche  vegetabilische 
Nahrungsmittel.  Hiilsenfrilchte,  Leiraspetsen  sollen  einen  waientHcheo 
Anteil  in  der  ZuciammeusetKung  der  Nahrung  haben. 

Sowohl  mit  RQcksicht  auf  die  herabgesetzte  Appetenz  als  auch 
auf  die  Herabsetzung  der  peptischeu  Kraft  und  insbesondere  auch  auf 
die  schon  bestehende  oder  doch  mögliehitt  zu  verhütende  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  des  Magens  sind  häufigere,  aber  kleinere  Mahl- 
zeiten zu  empfehlen. 

Wo  Milch  gut  vertragen  wird,  mag  man  sie  geben;  indes  reiche 
man  sie  stets  nur  in  kleineren  Quantitäten.  Besser  als  Milch  wird  oft 
Kefir.  Kumys  oder  peptonisierte  Milch  vertragen.  Fleisch  wird  meistens 
ungern  oder  doch  nur  in  kleinen  Quuntitiiten,  am  besten  iu  feiner  Ver- 
teilung genommen.  Vor  allem  zu  empfehlen  sind  die  weiOen  Fleisch- 
florten,  Geflügel,  Fische  (Zander,  Hecht,  Steinbutte,  Forelle,  Schill  u.  s.w.). 
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Kartoffeln  durfeu  nur  als  P(Lree  gegeben  werden ,  mcbt  in  grober 
bereitang.  Kohlartea  und  t^cbwarzbrot  meide  man.  Dagegen  sind 
empfehlpii  Hafergrütze,  Mehlsiippen,  Suppen  oder  Abkochungen  von  Tfr 
pioka.  Reis,  äogo,  Maizenamehl,  Leguminose,  eTeutuell  mit  Zusatz  toh 
Pepton  oder  Fleiscbsolution,  ferner  Spinat,  Spargel«  Bluinenkohl.  Motu- 
rQbeu,  Karotten,  Kompote  von  Äpfeln,  Hirnen.  Pflaumen,  Schokolade. 
Kakao,  Cakes,  Zwieback.  Toast.  Auch,  leichte  Mehlspeisen  werden  mein 
gut  Tertr^en.  Dagegen  wird  Fett  im  aUgemeinen  schlecht  rertragea. 
besonders  in  Form  fetter  Fleischspeisen,  fetten  Bratens,  fetter  Sancwo; 
besser  noch  in  der  Form  guter  Butter  mit  Cakes.  Zwieback,  feineiu 
Weizenbrot  (uamentltch  Toast).  Auch  KokosnuÜbutter  und  die  v.  Me- 
ringsche  Kraftschokulade  verdienen  wegen  des  Fettgehaltes  Beachtung. 
Kann  raan  in  solcher  Weise  Feit  zufohren,  so  ist  das  immerhin  seine« 
hohen  Brennwertes  wegen  von  Bedeutung. 

Wie!  empKehlt  besoudera  Honig  oder  Traubenzucker;  derselbe  ist 
indes  nicht  zu  empfehlen,  wu  Neigung  zu  Gärungen  besteht.  Von  tie- 
tranken  vermeide  man  die  leicht  gärenden.  Am  be5ten  wird  guter  Rot- 
wein vertragen,  eventuell  Kognak  mit  Waaser,  Portwein  U.  a.  w.  Wo 
eine  höbergradige  Pylorusatenu«»  mit  motorischer  Insuffizienz  be»ieht. 
schränke  man  die  Fltissigkeitsmenge  möglichst  ein  and  gebe  eventoell 
Flüiiitigkeittiklititiere.  Von  soiiHtigen  Getränken  «od  Tee,  Kakao.  Kaffe» 
zu  gestatten;  dagegen  ist  Bier  weniger  empfehlenswert.  Immerbtn  tn^ 
man  den  Wünschen  und  der  Appetitrichtuog  der  Kranken  nach  Mög- 
lichkeit Ret^buung. 

Auch  ktlnstliehe  Nährpräparate  hat  man  vielfach  als  Ersatz  dn 
Fleisches  empfohlen.  Dahin  gehören  vor  allem  die  Alhumoüten-  ucd 
Peplonpräparate.  Indes  können  die?elben  nicht  als  ausreicheuder  Er- 
satz betrachtet  werden,  abgesehen  davon,  daß  ato.  in  größeren  Mengn 
genossen,  eine  Rei/wirkuug  auf  den  Magendannkanal  ansOben.  ^H 

Mehr  zu  empfehlen  sind  die  Nutrose  und  das  Plasmon,  d*™ 
meistens  gerne  genommen  werden  und  von  Üblen  Nebenwirkungen  fni 
sind.  Ein  Vorzug  derselben  liegt  auch  darin,  daU  man  gröllere  CJuaotiCi- 
tcn  geben  kann;  man  kann  sie  in  allen  Arten  von  Suppen  (1 — 1'/|  ^ 
löffel  auf  1  Teller  8iippe},  in  Milch.  Eailee,  Kakao  n.  dgl.  geben.  Bei^ 
Präparate,  namentlich  aber  das  letztere,  haben  sich  uns  in  vielen  F&ÜfB 
»ehr  gut  bewährt. 

Ein  fUr  alle  Falle  pasi^endes  Kostschema  aufzustellen,  ist,  wie  »A 
bieaach  ergibt  und  wie  bereits  emähnt,  unmöglich.  FQr  manche  Fitl* 
und  Stadien  pafit  eine  Diatform,  wie  wir  sie  oben  för  die  sfhwei' 
Form  der  chronischen  Gastritis  und  die  Acbylia  gastrica  aufgtftW)! 
haben:  in  andren  F'ällen  muß  vor  allem  die  Ektasie  und  rootonf^ 
Insuffizienz  bei   der   Aufstellung  der  Kostordnung  in  Betracht  fiaaDf** 
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werdeu.  Niemals  aber  soll  man  sich  damit  begnügen,  dem  Kranlcea 
bloß  2U  sagen ,  er  solle  nichts  ächwcTTcrdaulicbes  essen .  er  solle 
eine  leichte  Kost  wählen.  Jtidem  Magenkranken,  auch  dem  C&rcinom- 
krank«'n.  soll  man  sagen,  was  ihm  au  NaluruDgs-  und  Crenußmittelu 
erlaubt,  was  ihm  verboten  ist;  womQglich  schreibe  man  ihm  die  Diät 
im  einzelnen  vor 

Als  Beispiel  eines  Speisezettels  für  Magencarcinom  ohne  wesent- 
liche SteuosenerHcheinuagen  schalte  ich  hier  folgenden  von  Wegele 
aufgestellten  ein: 
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Fett 


I  Kohle-       Al- 
h;drM«    kobol 


Morgens; 

150^  Maltolegumino«eitk»kaci 
Vormilugs : 

•itKts  KeiSr 

SliUftgt: 

IfiOp  M&1tolo);umiiio»euauppc 

iOlifi  gtsthibics  Bepftteak 
Maebmittagt : 

160  y  Maltolcguminoseiikakao 
Abends: 

100;;  trcscbnbien  ücbinlieii 

IbOff  Tapiokabrei     .   .   .    .   . 
10  t'br  abeiidt: 

aoOif  Kefir 

Zum  Kakao: 

SOy  Honig 

Zuui  Kefir: 

Wg  Kognak 

Tag«Qb«rr 

öOg  Zwieback 
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Auii  dem  bereiti)  niehrfuch  zitierteu  Korhbueb  von  Biedert  fQge 
ich  noch  einen  zweiten  Diützettel  bd,  der  gleichfalls  nur  für  Kranke 
ohne  wesentliche  motorische  Störung  dt"s  Mageos  berechnet  ist.  Dieser 
Diätzettul  hat  gegeuüber  dem  ersten  den  Vorzug  des  i{ri'>Uereu  Nähr- 
wertes. 
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Eiw^ifi        F«l       i^^ 


Morgens  6  L'hr: 

600j7  Milch,  \(iff  Röstbrot 

Morgens  8  Uhr: 

lUl'ermelilsupp«  mit  iig  Fleitchlösunj;  oder 
Supp«  aus  ',(  TimpeB  .Suppentafel  .  .  .  . 
TonnittAKB  lO  Ihr: 

Kalimgemiscb  a'),  iOg  R4atbrot 

Mittags  12  Ubr: 

a)  Grankemiuppc  mit  1  Kigtlb 

b)  I40fl  itebratenes  Hoastbeef,  Reb,  GeBOg«!, 
gekochtes,  gehacktes  Uindtleisch  oder  ent- 
sprechend Kisch 

c)  4f>g  Röstbrot       ,    .       

il)  ^>g  7ttnt-,   Natrookuchett,    Kränz,    ßiskult» 

Cakei      

e)  1  kleine  Taste  (chwarzeD  Kaffee 

Nachmittags  4  l'hr: 

2&0cm3  Milchwaiserkakno,  3  Zwieback  (SOjr)  ■ 
Abends  7  Uhr: 

fi)  Leginninoiensiippe    mit    Ibg   Fleischl6soog 

oder  Suppe  aus  ^'^  Timpes  Soppeutafel  .   . 

b)  'U  Ecistnchlbrei 
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Als  Beispiel  eines  Kostzettels  bei  gleichzeitiger  motorucl 
Schwäche  und  Ektasie  sei  der  auf  Öcite  519  Ton  Biedert  und  Li 
germann  aufgestellte  eingeschaltet. 

Dies    nur    einige   Beispiele,    die    natüilich   den  Verhiltnifse^ 
einzelnen  Falles   entsprechend    moditiziert  werden    mOssen.    8chirterij 
leiten  ergeben  sich   vor  allem  dum,   wenn  die  Appetenz  sinkt,  omIi 
größere,    wenn   die  Foi-tächafiTung    und    Resorption    der  Ingesta  immer 
mehr    erschwert    wird.    ÖchlieOlich    bleibt    nur  noch    das  Xäbrklj'ini^ 
Übrig.  fl 

Daß  man  den  Kranketi  in  geistiger  und  körperlicher  BezteHung 
möglichste  Ruhe  empfehlen  soll,  ist  selbstverständlich.  Äühon  der  lai- 
itaud,  daß  der  Stoffyerbrauch  in  der  Ruhe  wesentlich  geringer  al*  '>'i  | 
der  Arbeit  ist,  fordert  bei  dem  starken  Daniederliegen  der  EmährdDC 
dazn  auf,  allefi  zu  vermeiden,  was  den  Stoffverbrauch  erhöht. 


')  Itahminiachung  a  besteht  ans  lS&<!m^  Rahm  and  Off  Mildtntckw. 
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Die  erste  Stelle  in  der  Therapie  des  Magencarcinoms  gebohrt  je- 
doch nicht  den  angeführten  Methoden  der  internen  Medizin,  sondern 
der  operativen  Behandlung.  Sie  allein  bietet  die  Möglichlieit  einer 
Ueilung;  je  frilhzeitigf  r  sie  in  Anwendung  gezogen  wird,  um  so  besser 
die  Änssichten  auf  Erfolg,  Freilich  ist  auch  bei  vollem  Erfolge  dnr 
Operation  —  vollständiger  Entfernung  des  Tumors  und  dauernder  Re- 
zidivfreiheit  —  nur   in  Ausnahm  eilten    eine    eigentliche  Restitutio  ad 


EiiretS  I    Feu 


Kohle- 
hydrtte 


Morgens  C  Uhr: 

:.*&(>  cm^  Milch,  30  jr  UAstbrot 

Morgens  8  Uhr: 

2  Eier  mit  2i>^  KCstbrot 

Vormittag  ](»  [Ihr: 

125  cm'  Kabm,  2  Zwieback 

Mittag»  13  Utr: 

a)  liOg  gelirateoee.  Koasib^ef,  Reh,  GeflOgel, 
g^kocbies,    );ebackt«   Hindtleiscb    oder  ent* 

sprediemj  Fi&cb 

i)  iOff  Röstbrot      

e)  2ba  Natroa-,   ZiinLkact)e&,   Kraoz,   Biskuit, 

Cakes 

Xacbmitt&gs  1  l'hr: 

250  cm^  .Milchkakao,   3  Zwieback  mit   Frucht- 

gelee 

Abends  7  Uhr: 

BeUbrei,    3   Zwieback    oder  2&g  Gebftck  wie 

oben 

Abends  10  Uhr; 

250  cm-''  Milch,  2  Zwieback 


GesautCvcrbrcuiiuiigawcn  zirka  .    .   . 
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iutegmm  in  dem  Sinne  zu  erwarten,  daß  auch  eine  bereits  geschädigte 
Saftsekretinn  wieder  zur  Norm  zurückkehrt;  der  Kranke  ist  von  seinem 
Slftgencarcinom  befreit,  aber  er  iat  nicht  raagengeMiiad.  Wohl  hat  man 
guu  vereinzelt  beobachtet,  dal)  bei  Carciitonien,  wo  vor  der  Operation 
freie  HCl  nicht  mehr  nachweisbar  war.  die  freie  Salzsäure  nach  der 
operaüven  Entfernung  deit  Carcinoma  wieder  auftrat;  indes-  sind  dos 
doch  im  ganzen  seltene  Ausnahmen. 

Aber  auch  wenn  die  Operation  die  Sekretionsfahigkeit  des  Magens 
nicht  zu  bessern  vermag,  so  vermag  sie   doch  wesentliche  Erfolge  zu 
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«rzielen.  Nicht  so  selten  hat  man  nach  der  Resektion  des  earcinomi- 
tösen  Pylorus  die  Kranken  sich  uuffälLig  erholen,  rasch  an  Gewicht  la- 
nehnien  und  sich  eines  selbst  Jahre  lang  andauernden  Wohlbufindeiis 
erfreuen  gesehen.  Das  kann  nicht  wutidornehmen,  da  wir  beutzaUge 
wissen,  daß  auch  bei  hochgradiger  Sekretiotisuntüchtigkeii  des  M^en» 
die  zQget'übrte  Nahrung  dennoch  gut  ausgeoulzt  werden  kann,  freUirb 
nur.  wenn  die  lugesta  vollständig  und  rechtzeitig  dem  Darm  übergeben 
werden,  (xeschieht  das  nicht,  so  muß  dit>  Ernährung  bald  leiden.  Der 
Erfolg  der  operativen  Entfernung  des  Carcinoms  ist  also  von  zwei  Fak- 
toren abhängig.  Erstens  muß  es  gelingen,  das  Cftrcinom  rollständig  zu 
entfernen,  zweitens  muß  die  motorische  Kraft  des  Magens  eine  gute 
Bein,  respektive  muß,  wo  dieselbe  vor  der  Operation  gestört  war,  durch 
den  operativen  Eingriff  eine  Wiederherstellung  derselben  erzielt  werden. 
Wird  das  letztgenannte  Ziel  nicht  erreicht,  so  leidet  die  Kmährnog 
trotz  Wegfalles  des  Carcinoma  uud  der  Kranke  geht  schtießlich,  vrenn 
auch  erst  nach  längerer  Zeit,  infolge  ungenügender  Assimilation  der 
Nahrung  an  Inanition  zu  tiruude, 

Den  genannten  beiden  Aufgaben  muß  das  operative  Verfahren  de« 
Chirurgen  gerecht  werden.  Schon  darum  sollte  man  in  jedem  Falle^  in 
dem  ein  operativer  Eingritf  geplant  wird,  vorher  nicht  nur  die  »ekre- 
toriache,  sondern  such  die  motorische  Kraft  de»  Magens  eiuer  wieder- 
holten genauen  Prüfung  unterziehen.  Gleich  hier  aber  sei  bemerkt,  dalJ 
nicht,  wie  mau  von  vornherein  anzunehmen  geneigt  sein  könnte,  in 
allen  Fallen  die  operative  Eutiernung  des  Pvlorus  den  Pylorusabschloli 
des  Magen»  ohne  weiteres  aufliebt.  So  hat  Roseuhcim  einen  Fall  mit* 
geteilt,  in  dem  nnch  Resektion  des  cBrcinomatÖseu  Pytums  der  Hagee 
trotzdem,  wenn  man  ihn  mit  Gas  oder  Lutt  anfblahte,  diese  nicht  tq 
den  Darm  abgab.  Bosenheim  m«infc,  daß  darum  der  Pvlorus  nicl 
einfach  durch  ein  starres  Narbengewebe  ersetzt  worden  sein  könii 
sondern  die  uocli  kräftige  Muskulatur  regulatorisch  die  Funktion 
PytoruB  emctzt  habe. 

Daß  die  Resektion  die  gestörte  motorische  Funktion  wieder  her* 
zustellen  vermag,  ist  durch  Eurgfättige  Priifuugeu  vuu  Roseobeiv. 
Kaensche  u.  a.  erwiesen;  viel  seltener,  wie  gesagt,  uud  nur  ganx  si»- 
nahmsweise  dagegen  wurde  auch  eine  Besserung  der  sekretonscken 
Funktion  danach  beobachtet. 

Dag  rationellste  Verfahren  bei  einem  Carciuom  ist  uuzweifelhili 
die  operative  Entfernung,  die  Kesektion  des  carcinumatGsen  TeiU- 
Vor  allem  eignen  sich  Carcinoma  des  Pylonis  fQr  die  Roäektioa.  sb« 
auch  Tumoren  an  andren  Stellen  dos  Magens  können  die  opersn" 
Entfernung  nötig  machen.  Anders  liegt  die  Sache  bei  den  CaretWMaen 
der  Cardia.  Hier  kann  von  einer  operativen  Entfernung  vorerst  lo^ 
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die  R«de  sein.  Der  haupta&chlich  in  Frage  kommend«  EiogrifT  wäre  hier 
die  Gastrotomie  mit  nachfolgender  Ernäbrong  davcli  die  Fistel.  In  den 
meisten  derarlig^n  Fällen  Itat  man  bisher  die  Operation  in  einem  sehr 
späten  Stadintii  gemaclit.  .Soll  ein  Erfolg  erzieh,  werden,  sii  muß  die 
Operation  schon  frflhzeitig  vorgenommen  werden.  Dann  steht  eine  lebens- 
rerlnngernde  Wirkung  zu  erwartea,  da,  ^vie  dies  ja  auch  bei  Pylorus- 
carcinomen  nacli  der  Gaätroenterostomte  (erwiesen  iftt.  der  Wegfall  der 
Reizung  des  Carcinoms  durch  die  Ingesta  auch  dos  weitere  Wachstum 
desselben  wesentlich  nufznhRlten  scheint.  Die  heutigen,  verbesserten 
Opera lionsmeth öden  lassen  diese  Operation  heutzutage  viel  aussichts* 
Toller  als  früher  erscheinen;  immerhin  handelt  es  «ich  dabei  nicht  um 
eine  Kadikalheiluiig,  aondeni  nur  um  eine  bessere  NaiLruugti7.ufuhr  bei 
nach  wie  Tor  bestehendem  Carcinom. 

Am  günstigsten  liegen,  wie  erwähnt,  die  Verbältnisse  beim  Sitze 
des  Carcinoma  am  Pylorm.  BekaantUcli  bat  Billroth  zuerst  im  Jahre 
18TS  die  Hesektiun  des  carcinom atÜsen  Pylorus  uuageftihrt.  Seitdem  ist 
diese  Operation  in  zaKIreicbeu  FaUeu  teils  mit,  teils  ohne  Erfolg  aus- 
geführt worden.  Aber  mnn  hat  bald  erkannt,  daO  die  Operation  in  rielen 
Fallen  unausführbar  erscheint.  So  kam  man  auf  die  Idee,  in  Fällen,  in 
denen  die  Resektion  unmöglicli,  wenigstens  iu  der  Weise  eine  Besserung 
anzustreben.  daO  man  einen  neuen  Wog  für  die  Weiterachaffuug  der 
Ingesta  mit  L'mgehung  des  verengten  Pylorus  bahnte.  Diesem  Zwecke 
entspricht  die  Gastroenterostomie,  die  Anlegung  einer  Verbindung 
zwischen  Magen  und  Dünndarm,  wodurch  der  Übertritt  der  Ingesta  iu 
den  Darm  gefördert  wird.  Die  (iastroenterostomie  ist  demnach  nur  eine 
Pallintiroperation;  sie  berwcckt  nicht,  wie  die  Resektion,  die  Krankheit 
20  heilen  respektive  das  Krankhafte  zu  entfernen,  sondern  nur  die  durch 
die  Stenose  bedingten  Folgeerscheinungen  zu  beseitigen.  Welchen 
wesentlichen  .\nteil  au  dem  Kräfte  verfall  bei  einem  stenosiereuden 
Pylorus carcinom  aber  die  Stenose  an  sich  und  die  dadurch  bedingte  Be- 
hindemng  der  Passage  hat.  das  zeigen  am  deutlichsten  die  Erfolge  der 
GMlroenterostomie  iu  solchen  Fallen.  Oft  sieht  mau  dauach  trotz.  Fort- 
beatehn  des  Carcinoms  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  sich  beträchtlich 
erholen,  bedeutend  an  Gewicht  zunehmen,  ja  seibat  ein  biQheudea  Aus- 
Mhen  wieder  gewinnen.  Freilich  ist  dieser  Erfolg  nur  ein  TorÜher- 
gehender;  imnierhiD  ist  ein  solcher  Eingriff  da  am  Platze,  wo  eine 
Täliige  Eutfuriiuug  des  Carcinoms  nicht  mehr  möglich,  aber  zugleich 
starke  .Stsgnationserscheinuugen  bestehn. 

Aber  auch  bei  Sitz  des  Carcinoma  an  der  kleinen  Curratur,  sowie 
selbst  bei  großen  Tumoren,  die  faU  den  ganzen  Magen  einuahmen.  ist 
iu  neuerer  Zeit  wiederholt  mit  (ylUck  die  radikale  Entfernung  der  Neu- 
bildung vorgenommen  wordeu;  sogar   die  vollständige  Entfernung  des 
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ganzeu  carcinomatös  infiltrierten  Magens,  die  Gastrektomii;.  ist 
einer  Anr^hl  toq  Fällen  gelungen  (Schlaiter'),  Brooks  Brigbam^. 
BOckeP).  Allertling^s  bieten  so  ausgedehnte  Resektionen  größere  iedb- 
nische  Schwierigkeiten  und  setr^n  dementsprechend  einen  noch  reUtir 
recht  guten  Kräftezustaud  dt.-s  Patienten  voraus.  Bei  Carcinumen  der 
kleinen  Curvatar  ist  zadem  eine  Kesektion  fast  nur  dann  möglich,  «reaii 
gleichzeitig  eine  Gastroptose  besteht;  steht  dagegen  die  kleine  ('urratur 
an  normaler  Stelle,  d.  h.  hoch  unter  dem  Rippenhogen,  so  ist  sie  fQr 
den  Operateur  nur  schwer  zugänglich  und  aul^rdem  päegt  ein  dort 
sich  entwickelndes  ('arcinora  sehr  frühzeitig  zu  Verwachsungen  mit  der 
Naohharachaft  zu  führen. 

Von  vornherein  kann  man  demnach  sagen,  daß  die  Radikal- 
Operation  da  indiziert  ist,  wo  noch  «ine  völlige  Entfernung  des  CarciiMMU 
möglich  ist.  Die  Gastroentcntstomic  ist  da  am  Platse,  wo  das  ('arciBon 
nicht  mehr  vollständig  exstirpiert  werden  knnn,  wo  aber  hochgradige 
.^tenotische  Ersehe! nun ((en  mit  starker  Stagnation  den  Mageninlialte« 
bestehu;  denn  die  Magendiiundarmfistel  bezweckt  ja  nichts  andre«, 
als  den  gehemmten  ÄbHuU  der  Ingesta  nach  dem  Dünndarm  zu  er- 
leichtern. Wo  keine  Stagnation,  da  hat  die  (iastroenterostomte  keinen 
Zweck. 

Aber  man  hat  gegen  beide  Operations  verfahren  Bedtmken  erfaobea. 
einesteils  das  Bedenken ,  daß  die  Erfolge  doch  keine  sehr  glänzendui 
seien,  andoruteils  das  Bedeukeu,  daß  der  operative  Eingriff  als  solcber 
unmittelbare  Gefahren  mit  sich  bringe. 

Statistiken,  die  aus  den  Resultaten  verschiedener  Beobachter  tu- 
sammeugestetit  sind,  haben  in  dieser  Frage  nur  beschräukteo  Wert 
Aber  auch  die  Statistik  des  einzelnen  gibt  kein  entvcheidundes  Resultat. 
Denn  in  Betreff  des  endlichen  Resultates  ist  nicht  nur  die  EHahrooe 
und  Geschicklicbkeit  des  Operateurs,  sondern  auch  die  Indikationsstd- 
lung  vou  entscheidender  Bedeutung.  Während  manche  Chirurgen  aor 
dann  die  Radikaloperation  aiisführeu.  wenn  der  Tumor  noch  nicht  niit_ 
der  Umgebung  verwachsen  ist,  keine  Metastasen  bestehn  and 
Krank«  noch  b«i  gutem  Krärtezustand  ist,  resezieren  andre  selbst 
wenn  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  Pankreas  und  Culon 
ja  selbst  wenn  in  der  Leber  schon  metastatiscbe  Knoten  zu  fOhlen  sivl 
nnd  die  Patienten  anämisch,  entkräftet  zur  Operation  kommen.  Pa^ 
die  Mortalitäts.'itatistik  der  Ictztci-eu  weit  höhere  Ziffern  aufweisen  atü' 
als  die  der  erstereu  ist  klar.  Aber  auch  die  durchschnittliche  Murtalitit 
ist  noch  hoch  genug;  Wegele  hat  aus  den  von  den  einzelnen  Open- 

'»  L  c. 

')  Boston  med.  and  sur^.  Journal  1806. 

*}  MODClmer  med.  Wochenschrift  1901. 
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't«ureQ  zusamm engest«! Iten  Operations-statistiken  der  letzten  15  Jabre 
459  Fälle  von  Magenresektinn  mit  38%  und  47B  Falle  von  Gastro- 
enterostomie  bei  Magencarcinom  mit  40%  Mortalität  zusammengestellt. 
Wenn  auch  die  hohe  Sterhlichkeitsziffer  der  Gastroeuterostomieen  im 
wesentlichen  darauf  zurtickzuf Uhren  sein  mag,  daß  es  meist  vurgeschrit- 
ienere  Fälle  waren,  in  denen  sie  auageführt  wurden,  bü  geht  doch  jeden- 
falls die  Gefährlichkeit  der  Resektion  aus  ihrer  Mortalitäta^uote  dent- 
lich  hervor  und  kann  auch  tou  chirurgischer  Seite  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden.  Wie  steht  es  demgegenüber  mit  den  positiven  Erfolgen 
der  Eingriffe  heim  Mageuciircioom? 

£s  unterliegt  keiuem  Zweifel,  daß  diese  Erfolge  im  Laufe  der 
letzten  xwei  Jahrzehnte  wesentlich  bessere  geworden  »ind  als  früher. 
Immer  gröÖer  wird  die  Zahl  der  dauernd  geheilt,  d.  h.  rezidirfrei  ge- 
bliebenen Fälle,  wenn  sie  auch  gegenüber  der  Ge»amtzuhl  der  zur 
Operation  gekommenen  noch  verschwindend  gering  ist.  Aber  auch  wo 
sich  eine  Dauerheilung  nicht  erzielen  läßt,  haben  sowohl  die  Radikal- 
operation als  auch  die  Gastroenterostomie  den  Krau khei tsverlauf  oft  in 
sehr  günstiger  Weise  beeinflußt,  einerseits  durch  die  Beseitigung  der 
Stauung,  der  motorischen  Insuffizienz,  in  den  Keflektionsfälleu  wohl  auch 
durch  Ausschaltung  des  schon  erwähnten  EinSusses  der  Neubildung 
auf  den  Stoffwechsel.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  sogar  eine  Verlang- 
fsmung  des  Wachütums,  ja  eine  Rückbildung  schon  Torhandeuer  Me< 
tastaaen  als  Folge  der  Entfernung  des  Primärtiimors  angegeben  wurden. 

Wenn  demnach  auch  die  Operationsresuitate  heute  günstiger  sind 
als  in  frühereu  Jahrzehuten,  so  ist  doch  s[>eziell  die  Zahl  der  Dauer- 
resultate noch  recht  gering  und  wir  mQssen  uns  die  Frage  vorlegen, 
auf  welche  Weise  in  dieser  Hiustcht  Wandet  geüchalfen  werden  kOuute. 
Ohne  Zweifel  wäre  dies  in  erster  Linie  dann  möglich,  wenn  die  Car- 
cinomdiagnose  früher  gestellt  würde,  als  dies  im  atigemeinen  heute 
noch  geschieht:  die  £lage  der  Chirurgen,  daß  die  Fülle  meist  zu  spät 
zur  Operation  kommen,  ist  gewiß  berechtigt.  Ob  und  wieweit  es  frei- 
lich der  Zukunft  gelingen  wird,  die  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms 
noch  weiter  HUüzubildi^n,  muß  dahingestellt  bleiben;  auch  der  sicher<(ten 
Methode  werden  im  Aufaug^studium  noch  viele  Fälle  entgehn,  einfach 
deshalb,  weil  die  Kranken  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  haben 
nnd  den  Arzt  überhaupt  nicht  aufsuchen.  Seitens  der  Chirurgen  ist 
nun  das  Postulat  gestellt  worden,  es  aolle  in  allen  Fällen,  in  denen 
ein  Verdacht  auf  Carcinom  besteht,  der  mit  den  Hilfsmitteln  der  in- 
ternen Diagnostik  nicht  zur  Sicherheit  oder  auch  nur  hohen  Wahr- 
scheinlichkeit erhoben  werden  kann,  die  Diagnose  auf  chirurgischem 
Wege,  durch  die  explorative  Pnibelaparatomie,  sichergestellt  werden. 
Unsres  Erachtens   ist  diese  Forderung  vielleicht  theoretisch  berechtigt, 
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aber  praktisch  aicht  ia  dieser  prinzipiellen  Weite  durchführbar.  Deaa 
wir   müssen   in  jedem    eiozelueu    Falle    uns    darüber    klar    za    werden 
suchen,  wie  gtoQ  «gerade  in   diesem   Falle  die   Wahrscheinlichkeit  ift, 
daß  die  Operation  dem  Kraukeii  —  die  Richügkeit  der  Diagnose  nr- 
ausgesetzt  —  Kutz«u  bringt,  wie  groß  demgegenüber  die  Chane«  eines 
ungünstigeu  Ausgangs  und  wie  die  Prognose  des  Falls  ohne  Opermtios 
sich  darateltl;  eine  solclie  Überlegung  wird  aber  Je  nach  der  Lage  des 
einzelnen  Falles    nnsre    Entscheidung  Tcrsehieden  geätalten.    Ganz  be^    , 
sonders  fällt  hier  die  Lokalisation  der  Krebse  rkrankung  ins  Gewiel^fl 
Bei  Besprechung  der  einzelneu  Symptome  sowie  der  Diagnose  dsW 
verschiedenen  Carcinomlokalisaüouen  hat  &ich  nns  ergeben,  daß  wir  La 
den    FrOhstadien   des  Ulcuscarcinums   des  Pylorus   oft  keine    sicheres 
diagnostischen  Merkmale  haben,    die    uns  die  Cutersoheiduuc;  Tom  Vy 
lorusulcus  ermöglichen;  wir  werden  deshalb  gut  daran  tun,  namentlich 
bei  lodividnen    im  mittleren    und   hSherea  Lebensalter,    frühzeitig  die 
Möglichkeit  der  careinomaÜÜsen  Umwandlung  eines  bestehenden  Prlons- 
ulcus  in  Erwägung   zu   ziehen.    Hingegen    werden  wir  meist  beim  pri- 
mären Pyloruskreba  die  Diagnose  mit  recht  großer  Wahrscheinlichkeit 
schon  in  frühen  Stadien  Htelleu  kOnnen.  Die^e  letzter«  Tatsache  ist  <i^A 
so  bedeutungsvoller,  als  die  Pylorustumoreu  die  verhältnismäßig  best^^ 
Chancen  auf  wirklich  radikale  Entfernung  und  damit  deßnitiTe  Heilung 
geben;  aber  auch  bei  Verdacht  auf  carciuomatöse  Degeneration  äat^ 
Ulcus  pylori  werden  wir  die  Indikation  zur  Probelaparatomie  um  des* 
willen  leichteren  Herzens  »«lellen  können,  weil  ein  dort  lukahtsiertes  ehr»* 
nisches  Uesohwür  ohnedies  schlechte  Ueilungschancen  bietei,   Qher£ci 
selbst  bei  seiner  Heilung  meist  zu  hochgradiger  narbiger  Verengerony 
dea  Pylorus   führt    und   durch   aeine  Keiguug   zu   profusen    Blutungen 
das  Lehen    des  Kranken    beständig   gefährdet    —    al^esehea    von   der 
immer  vorhandenen  Prüdisposition  für  die  Carcinomentwicklung.  Aller 
dingä  muß  man  sich  darüber  klar  sein,  daß  es  dem  Operateur  oft  nicb^ 
möglich  ist,  makroskopisch  die  ki-ebsige  Umwandlung  des  Ulcus  zu  er- 
kennen,   daß   also  manche  Kranke  dem  immerhin   erheblichen  Eii^nif 
der  Pylorusresektion  unterworfen  werden,   bei  denen    die   histologische 
Untersuchung  liinterher  —  wie  wir  das  selbst  gesehen  haben  —  ergibt, 
daß  es  sich  doch  nur  um    ein  einfaches    chronisches  Geschwür  gebsn- 
dell  hat.  Es  empriehlt  «ich  daher  dringend,  in  jedem  solchen  FaUedec 
Kräfte^ustand  des  Kranken  vor  der  Operotion  möglich&t  zu  heben,  (If. 
mit  er  dem  schwereren  Eingriffe  gewachsen  sei;  scheint  aber  im  V 
zage  Gefahr  zu  liegen,  so  ist  eventuell  die  zweizeitige  Operation  an 
raten,  d.  h.  zuerst   die  Gastroenterostomie    —    nach  deren  Ausf&bmiig 
diu  Patienten  fast  regelmäßig  rasch  an  Kräften  und  Körpergewicht 
nehmen  —  und  später  erst  die  radikale  Operation.  Durch  die  Hcbaffung 
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eines  neueu  Verbindungsweges  znischen  Magen  und  Dünndnrm  wird 
der  Pylorus  dem  cliemischen  nnd  mechamschen  Reiz  der  Speisen  ent- 
rückt, und  es  scheint  uns  nach  meUrfacheu  Srfabruugen  waiirtjcbeinlicli, 
daß  dadurch  das  weitere  Wachstum  des  (Jarcinoms  erbeblich  verlang- 
samt wird.  Aus  diesem  Grunde,  hauptsächlich  aber  zur  Beseitigung  der 
Stanuog  der  Ingesta  mit  ihren  Folgezustäuden,  besteht  Überhaupt  bei 
allen  Carcinomen  mit  moturischer  Insuffizienz  eine  weitgeheudu  und 
wohl  uni>estritt.eue  Indikation  zur  (.fatitrünuterustumie.  Diese  zeitigt  oft 
TerblUfiende  Resultate;  wir  selbst  haben  oft  genug  solche  Fülle  heob- 
a4^hten  können,  in  denen  die  Kranken  nach  der  Operation  sich  viele 
Monate  laug  TöHigen  Wohlbeöudeus  erfreuten,  ein  blühendes  Aussehen 
gewannen  und  ihrem  Berufe  wie  in  gesunden  Tagen  nachgehn  konnten. 
Bei  einem  unsrer  Patienten  hat  diese  beschwerdefreie  Periode  volle 
zwei  Jahre  angedauert;  von  andren  Beobachtern  sind  Fä3le  von  drei-, 
selbst  fünfjähriger  Dauer  mitgeteilt  worden. 

Weit  ungünstiger  liegen  dagegen  die  Verhältnisse  beim  Carciaom 
der  kleinen  Curvatur;  eine  eigcßtliche  Krilhdiagnoae  ist  hier  überhaupt 
nicht  möglich:  denn  auch  die  frühesten  einigermaüen  sicheren  kltni- 
achen  Symptome  sind  aus  den  früher  erörterten  Gründen  an  eine  ge- 
wisse Größe  der  Neubildung  gebunden,  Zudem  bekumineu  wir  die  Kran» 
ken  meist  erst  in  spateren  Stadien  zu  sehen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Genngfügigkeit  ihrer  Beschwerden.  Diese  ist  es  auch,  die  uns  den  Ent- 
schluß, die  explorative  Probelaparatomie  anzuraten,  so  viel  schwerer  wer- 
den läßt  als  beim  meist  ungleich  qualvolleren  Pyloruscarciuom.  Aber  iu 
noch  weit  höherem  MalJe  wird  unser  ärztliches  Handeln  durch  ein  an- 
dres Moment  nach  der  gleichen  Richtung  beeinflußt:  durch  die  so  un- 
günstigen Operations  res  ultate  beim  Krebs  der  kleinen  Curvatur,  falls 
diese  au  normaler  Stelle  liegt.  Die  Neubildung  ist  dann  wegen  ihrer 
hoch  unter  dem  Rippenbogen  versteckten  Lage  oft  schlecht  angreifbar 
nnd  außerdem  in  der  Regel  schon  iu  frühen  Stadien  mit  den  angren- 
zenden Orgauen  verwachsen,  so  daü  eine  radikale  KntfemuDg  kaum  je- 
mals gelingt;  nur  wo  gleichzeitig  eine  Gastroptose  besteht,  liegen  die 
Verhältnisse  für  den  operativen  Eingriff  j^Üustiger.  Eine  Indikation  zur 
Gastroenterostomie  fehlt  aber  mei-it  beim  Carcinom  der  kleinen  Curva- 
tor;  denn  eine  motorische  losuffizieni:,  deren  symptomatische  Beseiti- 
gung aogestrebi  werden  kannte,  ist  hier  in  Frühstadien  wohl  niemals 
und  selbst  iu  Spätätadien  nur  zuweilen  vorhanden  und  es  gelingt  uatnr- 
gemäll  der  Operation  meist  nicht  einmal,  die  erkrankte  Stelle  ganii  aus 
dem  Bereiche  der  Chyinuspassage  zu  bringen.  Aus  dieser  Erkenntnis 
ergibt  sich  der  bedauerliche  Schluß,  daß  das  Carcinom  der  —  uormal 
gelagerten  —  kleinen  Curvatur  im  aligemeinen  ein  wenig  geeignete!» 
Objekt  für  ein  irgend  aussichtsvolles  chirurgisches  Eingreifen  darstellt 
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Vielleicht  wird  dieser  Satz  mnDchen  Ärzten,  bei  deoea  sich  mit  dem 
Gedanken  an  ein  Magen carcinom  gleich  die  ZwaugsTorBiellung  der 
Messerhilfe  Terbindet,  befremdlich  klingen;  aber  jeder  Erfahrene  dOrfx« 
bei  kritijtcher  tSlcbtiuig  seiuer  Beobachtung  zu  dem  gleichen  Resultate 
gelangen. 

Nach  dem  Angeführten  werden  wir,  bei   billiger  UOckBichtuahme 
auf  den  Kräftezustand    und    die   sonstigen    speziellen  Verhältnisse   des 
einzelnen  Falleä.    die  Operation    —    zunächst  die  Probelapanitomie  — 
aozumteii  hoben:  in  erster  Linie  hoi  allen  carcinomverdächtigeu. Fällen, 
in  denen  motorische  Insuffizienz  br>steht:  denn  wir  haben  hier  die 
Ausfiiclit,  dem  Kranken,  wenn  schon    nicht  durch   die  radikale  Entfer- 
nung der  Neubildung,  so  doch  wenigstens  durch  Beseitigung  der  äta^- 
uatiou  nutzen  zu  können.    In  zweiter  Linie  kann  die  ProbeUparatomi« 
auch  bei  ?'ehlen  vun  motorischer  InKuflixienz  dann  indiziert  erschetnes. 
wenn   ein   zirkumskripter,   gut   beweglicher  Tnmor    palpabel   ist; 
die  GrüÖe  des  Tumors   als    solche   bildet  keine  Kontraindikatiou, 
wie  wir  selbst  wiederholt  gesehen  hüben,  selbst  faustgroße  Tumoren 
oft  radikal  entfernen  lassen.  Uei  dieser  zweitgen&nnten  Indikation  bri 
allerdings,    falls  sich  die  Entfernung  des  Tuniort^  als  nnausfahrbar  er- 
weist,   die  Operation    dem  Kranken    keinerlei  Nutaen   und  wir  werden 
uns  deshalb  zu  einer  solchen  nur  dann  entschließen,  wenn  der  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  weitgehende  Gewähr  fUr  das  Gbsrstehn  des  Ein* 
griffes  bietet.  Aueh  die  Hohe  dei-  durch  das  Carcinom  verursachten  Be- 
schwerden wird    ftir   unsre  Kntscheidiing  ins  Gewicht  fallen.  Hinge^ 
halten  wir  ans  nicht  fQr  berechtigt,  eine  Operation  aniuraten,    weno 
schon  die  Palpation  die  Unbeweglichkeit    des  fühlbaren  Tumors  ergibt 
und  eine    hühergradige    motoriRohe  lu&uffizicnz   fehlt,    ferner  natOrhcl 
bei   ausgebreiteten    Metastasen,    Aszites    u.  s.  f.,  Tor   allem    aber   aaeli 
dann,   wenn  weder  ein  Tumor    noch    eine    rootoridche  Insuffizienz  sich 
nachweisen  laßt,  ein  sonstiger  Anhaltspunkt   für   das  Befallensein  in 
Pylorua  nicht  besteht  und  die  Aufblühung  des  Magens  ergibt,  daß  di» 
kleine  CurTatur  an  normaler  Stelle  steht.    Mit  einem  Wort:  bei  Ver- 
dacht aaf  ein  an  der    normal  gelagerten  kleinen  Curvatur  lokalisiert« 
Carcinom  halten  wir  uns  nicht  für  berechtigt,   eine   explurative  Probe- 
laparutomie   anzui'aten.    Denn   wenn    hier  auch    ausnahmsweise   einnisl 
unter  besonders  gtlnstigen  Verhältuisäon  die  technische  MOgtichkeiieiofr 
eigentlichen  „Radikaloperation"    —   im  Sinne   der  definitiven  Heüamr 
—  gegeben  wäre,  so  ist  diese  Möglichkeit  nach  uusrea   Erfohrnng«» 
doch   höchstens   mit   etwa  1  %   zu  bewerten;    deuigegenObei  steht  ov 
Opera tionsmortalität  selbst   für   die  einfache  Probela parate mie  in  nun- 
deetenn  gleicher  Hohe  und  außerdem  ein.  wie  uns  seheint,  oft  nickt  ^ 
nügend   beachtetes   psychisches  Moment.   Um  einen  solchen  Krankn. 
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der  Ober  ntir  uubcdeutende  Beschwerden  klagt,  zur  Operation  zu  bewe- 
gen, muß  man  ihn  notwendigerweise  auf  die  Ca rciuom Wahrscheinlich- 
keit hinweisen.  Beginnen  dann  nach  der  —  wie  das  in  diesen  Fällen 
die  Regel  ist  —  resuUatios  verlaufenen  Probelaparatomle  die  allen  Be- 
schwerden von  neuem,  so  wird  es  dem  Arzte  metet  nicht  mehr  möftUch 
sein,  den  Kranken  Tun  der  CiewiDheit  der  UufFnuugslosigkeit  seines 
Leidens  abzubringen.  Wir  haben  selbst  mehr  als  einmal  sulche  trau- 
rige Fälle  gesehen,  die  mit  dem  Bewußt»eiu  de»  zum  Tode  Verurteilten 
■  noch  moaate-,  selbst  jahrelang  duhinlebteu.  denen  die  Operation  keinen 
Nutzen,  wohl  aber  schweren  seelischen  Schaden  gebracht  hatte. 

Bei  Bertlcksiehtigung  der  angegebenen  Gesichtspunkte  wird  es 
meist  gelingen,  die  zar  Operation  geeigneten  Fälle  rechtzeitig  dem 
Chirurgeo  zuzuschicken.  Die  Art  des  Eingriffs  —  Resektion  oder  Gastroen- 
terostümie  —  wird  oft  erst  der  Opemteur  nach  Erüff'nung  der  Bauch- 
höhle bestimmen  können.  Oft  genug  haben  wir  gesehen.  dalJ  in  Fällen, 
die  nach  dem  Befunde  eich  zur  Resektion  zu  eignen  !tchienen,  die  Ent- 
fernung des  Tumors  äich  als  unmöglich  erwies  und  eventuell  nur  die 
Gastroenterostomie  ausgeführt  werden  konnte:  auch  den  umgekehrten 
Fall  haben  wir  wiederholt  beobachtet.  In  jedem  Falle  wird  die  gelun- 
gene Operation  dem  Kranken  in  der  Kegel  mindestens  eine  mehr  oder 
weniger  lauge  beschwerdefreie  Lebensperiode  sichern;  iu  den  Brüllen 
Ton  carcinomatüser  Pylorusstenose  wird  der  Eingriff  oft,  auch  wenn 
der  Tumor  nicht  radikal  entfernt  werden  kann  und  der  Operierte  nicht 
rezidirfrei  bleibt,  schon  infolge  der  Beseitigung  der  Stauung  mit  ihren 
Folgezustäudeu  das  Leben  des  Kranken  verlängern.  Bei  nichtpyturischen 
(.'areiuumeu  dagegen,  insbesondere  denen  der  kleinen  (.'urratur,  können 
die  Krauken,  wie  schon  erwähnt,  auch  ohne  Operation  relativ  lange 
ohne  erheblichere  Beschwerden  leben;  jedenfalls  erscheint  es  nicht  ohne 
weitere»  berechtigt»  wie  da»  einzelne  chirurgische  ßtatistiken  der  neueren 
Zeit  tun.  in  allen  Fällen  von  gelungener  Entfernung  des  Tumors  von 
einer  dadurch  erzielten  Lebenaverläugemug  ku  sprecben.  Mindestens 
geht  eine  solche  aus  diesen  Htatistikt-n  nicht  überzeugend  hervor.  So 
worden  z.  B.  in  der  KrÖuleiuscheu  Klinik  v^u  2f>4  daselbst  zur  Be- 
obavfatuDg  gekommeneu  Carcinomen  11^7  der  Probelaparatomle  unter- 
zogen; unter  diesen  wurde  nur  in  50  —  den  am  gQoätigsteD  liegenden 
—  Fällen  die  Entfernung  des  Tumors  vorgenommen.  14  erlagen  der 
Operation;  und  die  restlichen  30,  also  etwa  ein  Sechstel  aller  operierten 
Fälle,  lebten  im  Durchschnitt  14  Monate  länger  als  jene  07.  bei  deueu 
Ton  jedem  Versuche  eine^  operativen  Eingriffs,  selbst  von  einer  Probe- 
laparatomie,  von  vornherein  abgesehen  wurde,  mit  Rücksicht  auf  schlech- 
ten Kräflezustand,  ausgedehnte  Metastasen  u.  ».  w.  Demgegenüber  haben 
wir    bei   den  Ton  uns  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre    beobachteten 
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piclit  üpi?rierten  Fällen  vou  nichtpyloi-wolieni  Carciuom  eine  dutcb- 
schnittliche  Lebensdauer  tdu  17  Moaateu  nach  gestellter  Diagno&e  !>e- 
rechneo  können. 

NocK  einer  weiteren  Operatioa  sei  hier  anhangsweise  gedacht: 
der  Jejmiostpoiie,  Unsres  Erschtene  ist  das  IndikstioDs^gebiet  derselbea 
ein  besckränktes;  sie  kann  daan  in  Betracht  kommen,  ivenn  die  aos^ 
gedehnte  Infiltration  der  Magen  wand  iihi  gen  die  Ausführung  einer  G*Aro- 
enterostomie  unmöglich  macht  und  eine  Entfernung  des  Magens  in  toba 
sich  SMS  technischen  Gründen  oder  tvegen  des  schlechten  Kfäfiem- 
staudes  der  Patienten  als  unansfUhrbar  erweist. 

Auf  die  OperatioDstecfanik  eiuzugehn,  ist'  nicht  iiiisre  Sachie. 
Die  Technik  der  Operutionsmethoden  immer  weiter  auszubilden,  ist  Auf- 
gabe der  Chirurgen;  des  inneren  Äi'ztes  Aufgabe  ist  es,  dabio  7,n  atr^bufö. 
die  diagnostischen  Methoden  so  zu  Terfeinetii,  daß  wir  schon  in  &ühEij 
Stadien  die  Krankheit  zu  erk^men  vermögen. 
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Die  sonstigen  Tumoren  des  Magens. 

Im  Vergleiche  zu  den  Carcinomen  haben  alle  sonstigen  am  Magen 
Torltommenden  Tnmoren  nur  eiu  untergeordnetes  klioisches  Interesse. 
Deuu  einest«il8  kummen  oichtcarcmomatv^ä  Neubildungen  aoi  Magen 
äußerst  selten  vor.  iiudcmioils  iet  os  intra  ritam  nur  ganz  ausnahms- 
weise möglich,  (iieselbcD  vun  Curcinomen  zu  unterscheideu.  Außer  den 
bereits  früher  erwähnten  atypischen  DrüÄenwucherungen,  die  tinter  Um- 
ständen zu  pol_v|»ö8eQ  Exkreszeuzen  führen  können,  hat  mau  im  Magen 
SilriEome.  Lipome,  Fibrome,  Myome,  Myxome  und  cystische  Tumoren 
beobachtet.  Von  diesen  Geg{>.hwu]stfarnieQ  üiud  die  wichtigölen  und  re- 
lativ häutigsten  die  Sarkome. 

Die  Sarkome  des  Mageos  können  primäre  and  sekundäre  Tumoren 
darsLellen.  Letztere  sind  —  aui>genumtiiuri  die  Lymphosarkome  —  die 
selteneren.  Primäre  Magen vraudsarkome,  insbesoadort?  die  Mynsarkomu 
und  Fibrusarkume,  treten  in  der  Regel  als  umschriebene  Goschwulat- 
knotcn  auf,  wäbrt-nd  die  Lymphosarkome  mehr  die  Form  ausgedehnter, 
6äcbeuhafter  loBHrate  zeigen.  Erstere  scheinen  sieh  von  jeder  Stelle 
des  Magens  aus  entwickeln  zu  konneu.  am  häufigsten  gehen  sie  aber 
Dseh  Schlesinger*),  dem  wir  eine  sorgfaltige  Studie  tiber  die  Magen- 
sarkome verdanken,  von  der  großen  Carvatur,  nach  v.  Hacker*)  auch 
VOD  der  vorderen  Magenwand  aus. 

Die  GruUu  und  Form  dei'aelben  kann  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Bald  zeigen  sie  eine  kugelige,  bald  eine  nnregelmällig  höckerige  Form, 
bald  sitzen  sie  mit  breiter,  bald  mit  .-schmaler  Hasiä  auf.  Manche  er- 
reichen eine  sehr  bedeuteude  Größe.  So  beschrieb  Brodowski*)  einen 
Fall,  wobei  sich  ein  12  Pfund  scbtveres  Myosarkora  fand. 

Man  hat  verschiedene  Arten  bi'obachtet;  unter  43  von  Mintz*) 
znaammeagcstellten  Fallen  waren  12  Lymphosarkome,  10  Rundzellen- 
sarkome, fi  Spindel zellensarkome,  2  Fibros»i'kome,  4  Myo-sarkooie,  2  An- 
gioaarkome.  1  rundzelliges  Myosarkom.  1  li'ihrosarkum  und  h  sclüocht- 
weg  als  Shrknni  bezeichnete  Magen  tum  oren.  Wie  beim  Carcinom.  so 
kommt  es  auch  beim  r^arkom  häutig  zu  Metaätaseu  in  den  benachbarten 
Organen,  vor  all^m  in  den  Lymphdrüsen. 

1)  ^«iUclinft  tut  kliu.  Medizin.  Bd.  XXXU,  Sapplementlieft. 
*)  Wissenschaftliche  Äretegesellscbaft  in  tnnsbnidL  Wiener  klin.  WocheDScbrift. 
1900,  Nr.  e. 

»)  Vlrchowa  Archiv.  Bii.  LXVII. 

*)  Berlioer  klin.  Wochenschrift.  1900,  Nr.  32. 
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Was  den  EiDÜull  des  Alt«»  betrifft,  so  köiiueo  nach  äcliieetn- 
gera  Zu^mnieDätellang  primäre  Lymphosarkome  in  jedem  Alter  ttif- 
treten;  jedoch  ist  das  Alter  zwischen  20  und  3h  Jahren  bevorzugt  Bei 
den  Sarkomen  andrer  Art  scheint  das  hflhcre  Aller  mehr  prädisponiert 
zu  sein.  Das  GeHchlecht  zeigt  in  Bezug  auf  die  Häntigkeit.  insorem  ge- 
ytlstse  IhfTcrenzea,  als  die  Erkrankung  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bd 
Männern  beobachtet  worden  ist.  über  die  Ätiologie  herrscht  noch  töU 
liges  Dunkel. 

Was  das  Krankheitsbild  betrifft,  so  ist  dasselbe  nach  Schle- 
singer folgendes:  Der  Beginn  ist  meistens  ein  langsam  schleichender 
und  es  kann,  so  besonders  bei  sekundärem  ^^arkom,  jegliche  auf  dn 
Magen  bezügliche  Beschwerde  fehlen  oder  es  treten  solche  erat  später 
auf.  In  manchen  Fällen  stellt  eine  fortschreitende  Abmagerung  du 
erste  Symptom  dar,  in  andren  Fallen  beginnt  die  Krankheit  mit  Magen* 
eracheisungen,  Appetitlosigkeit,  einem  Gefühl  von  Druck  und  VöHe  ii 
dei'  Magengegend,  saurem  AnfstoOen,  fauligem  Geschmack.  Manchmfcl 
treten  »cbon  frühzeitig  häufigeres  Erbrechen  und  heftige  Schmerzen  la 
der  Magengegend  auf.  Allmählich  steigern  sich  die  Beschwerden,  dir 
AppetitluHigkeit  nimmt  zu.  das  Erbrechen  wird  häufiger,  selbst  za  kaffee- 
satzartigem  Erbrechen  kann  es  kommen.  Wo  ein  Tumor  palpab«!  ist 
rerhält  sich  derst-lbe  im  wesentlichen  wie  die  careinomatöseu  Magtill- 
tumoren;  oft  handelt  es  sich  jedoch  um  erheblich  größere  Gescbwulit* 
bildungen  als  beim  Carcinora.  Sitzt  derselbe  am  Pylorus  oder  wächst 
iiu  diesen  heran,  so  kann  es  zu  einer  sekundären  Magen dilatatioB  aai 
Stugnation  des  Inhalts  kommen.  Bei  Lymphosarkom  des  Magens  kasii 
aber  auch    eine  Erweiterung  des  Magens  ohne  Pylorusstenose  bestelu. 

Das  Auftreten  von  Tetanie  hat  man,  wie  bei  andren  Formen  «a 
Magenerweiterung,  so  auch  hier  beobachtet  (Fall  Ton  Fleiner'). 

Was  den  Magenchemismns  betrifft,  so  hat  sich  in  den  wenig**! 
Fällen,  in  denen  derselbe  bis  jetzt  genauer  untersucht  wardc,  ein  w«- 
seutlicher  Unterschied  gegenüber  dem  Chemismus  beim  Carcinom  cieh 
ergeben.  Nach  dieser  Seite  hin  sind  insbesondere  die  drei  Ton  öchl^ 
singer  mitgeteilten  eigenen  Beobachtungen  von  Interesse. 

Im  ersten  Falle  (MyoBarkom)  fand  ttich  keiue  freie  Salzsäure,  reiclt- 
liehe  Milchsäure. 

Tm  zweiten  Falle  (I^ymphnsarktira)  war  während  einer  lingemB^ 
obachtungsdaaer  ein  allmsblicher  Übergang  von  den  normal«i  Mtgen- 
fuuktionen  zu  einem  Befunde,  der  ganz  analog  dem  eines  CareiBooL* 
war,  zu  konstatieren,  d.  h.  es  kam  zuuj  Fehleu  der  freien  bsiztäarr 
und  Auftreten  von  Milchsäure,  lu  diesen  beiden  Pillen  waren  aucli  fli' 


^)  Archiv  für  Yerdauiingskranklieitco.  Bd.  L 
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Tou  Schlesinger  imd  Kaufmaan  fQr  die  Milchsäuregärung  als  cha- 
rakteristisch angesprochenen  langßu  Bazillen  iu  großer  Zahl  Torhanden. 

Im  dritten  Falle  war  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar,  aber  auch 
keine  Milchsäure.  Blut  vurde  im  Mageninhalt  in,  allen  drei  Fällen  wie- 
derholt nachgewiesen. 

Klinisch  läOt  sich  danach  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Magen- 
chemigmus  bei  Carcinom  und  Sarkom  nicht  feststellen.  Auch  sonst  be- 
8t«hD  keine  prägnanten  Unterechiede.  Hätuatemeais  kommt  in  gleicher 
Weise  bei  beiden  Tor;  zuweilen  kann  das  klinische  Bild  eines  Ulcus 
rotuudum  rorgetUuacht  werden  (Oberst'}.  In  Bezug  auf  das  Auftreten 
von  Kachesie  ergibt  sich  ebenfalls  keine  wesentliche  Differenz.  Die 
Krank  heitsdaner  bewegt  sich  zwischen  wenigen  Monaten  bis  zu  drei 
Jahren,  im  Durchschnitt  beträgt  sie  1 — IVi  Jahre. 

AVie  sich  hiernach  zeigt,  gehen  weder  die  Lokal-  uoeh  die  all- 
gemeinen Symptome  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zor  Stellung  der  Dif- 
ferentialdiagiiOf^e  zwischen  Carcinom  und  Sarkom. 

Indes  lassen  sich  doch,  wie  Schlesinger  gezeigt  hat,  unter  Um- 
ständen manche  Anhaltspunkte  tinden.  Vor  allem  wichtig  ist  das  Ver- 
halten der  Metastasen  und  der  Milz.  So  setzt  das  primäre  Magensarkom 
relatiT  häufig  Metastasen  in  der  Haut  in  Form  kleinerer  oder  größerer 
Knötchen.  Die  histologische  Untersuchung  eine»  solchen  eizidierten 
Knötchens  kann  eventuell  die  Diagnose  sichern.  Auch  das  Erbrechen 
Ton  Geschwulstpartikeln  oder  das  Vorhnndeuseiu  solcher  im  ausgehe- 
berten Mageninhalt  könnte  diagnostisch  verwertet  werden.  Irh  selbst  habe 
vor  Tielen  Ja}iren  einen  solclien  Fall  beobachtet,  wo  ein  großer  Sarkom- 
knoteu  unter  Hämatemesia  erbrochen  wurde;  ein  ähultchor  Kall  ist  von 
Westphalen^)  mitgeteilt  worden.  Schlesinger  legt  fUr  die  Diagnose 
des  LTmphosarkom.s  den  Darmmetastasen  ein  bcsonderea  Gewicht  bei. 
Nach  Kitndrai')  rufen  die  DHrmoietastftsen  des  Lymphosarkoms  nie 
Striktureu  hervor,  sondern  fuhren  meist  zu  Erweiterungen.  Sind  also 
Darnicumoreu  vürliandeu  und  betttehn  keine  Zeichen  von  Dannstenose, 
lo  wird  nach  Schlesinger  Lymphosarkom  wahrscheinlich  und  das 
Um  so  eher,  je  mehr  Lymphdrtlseupakete  geschwellt  sind,  während  ear- 
ciuomatüae  Daimtum>>reu  fast  iiuutci'  Stenoiseuerticheiuuugeu  hervorrufen, 

£ine  gewisse  Bedeutung  ist  nach  Schlesinger  auch  der  Milz- 
Schwellung  beizulegen.  In  einem  relativ  hohen  Prozentsatz  der  Fälle 
fand  sich  sowohl  beim  primären  als  auch  beim  sekundären  Sarkom  und 
Lymphosarkom  des  Magens  eine  Schwellung  der  Milz.  Auch  in  allen 
Ton  Schlesinger  beobachteten  Fällen  war  eine  solche  vorhanden.  In- 

')  Bpiträfce  lur  ktin.  Chirurgi«.  Bd.  WV. 

■)  Peiersburger  med.  Wuclieneclirift.  1893,  Nr.  ib. 

')  Wiener  klin.  Wocfaenschrjft.  18S3,  Nr.  IS. 
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sofern  bei  Magencarcinooien  Uilzsehwellungen  nur  äußerst  selten  ror- 
kommen,  köaote  dieses  Moment  in  dar  Oi&crentiBldiagnoso  mit  ver- 
wertet werden. 

Auch  die  Betrachtung  der  MnndhÜhle  kauu  «ventuell  Anhalt»- 
pnnkte  liefern.  Insbesondere  die  Zunge  zeigt  nach  Knudrat  gau 
charakteristische  Verandernngen,  Schwellung  und  wulstftrtiges  Anssehea 
der  Folltk«!,  wobei  bevondertj  deutlich  die  Anordnung  der  Knötcheii. 
Warzen  und  WQlste  in  den  von  der  Mittellinie  des  Zungengmoda 
symmetrisch  nach  beiden  Seiten  und  vorne  ausstrahlenden  Reihen  her- 
vortritt. Die  sekundären  Lymphosarkome  setzen  breite  Infiltrate  in  der 
Zunge. 

Trotz  aller  dieser  Anhaltspunkte  kann  die  Diagnose  kaom  jeoiali 
mit  Sicherlieit  gestellt  werdun.  Dies  zeigt  um  besttm  ein  Kall  htfubes';. 
wo  sich  neben  universeller  SarkomatAse  der  Haut  ira  Magen  ein,  echtem 
epitheliiiles  Carcinoui  fand. 

Die  Behandlung  hat  nach  denselben  Grundsätzen  wie  betm  Car* 
cinom  zu  ei-folgen;  mehrfach  ist  in  solchen  Fällen  die  Resektion  des 
Tumors  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  so  in  mehreren  der  «ob 
Schlesinger  und  von  Miutz  mitgeteilten  P&llen,  sowie  neuerdings  in 
einem  Falte  vou  Leo")  In  Fällen  einer  Lymphosarkomatose  konnte  «tu 
Yt-ruucb  mit  Arsenik  gemacht  werden. 

Die  gutartigen  MagengeachwQlstc  pflegen  noch  seltener  charkku- 
nstische  Symptome  zu  miichp-n  als  die  Saikonie;  bei  Myomen  hat  ntc 
gelegeutlich  tudlich  wrlauleuv  Magenblutungen  beobachtet,  so  in  eineic 
von  Kemke")  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  die  Wahrscheinlichkciu- 
diaguose  auf  Ulcus  rotuudum  gestellt  worden  war.  Auch  sarkomatöse 
Umwandlung  ursp  1*11  n glich  gutartiger  Leiomyome  kommt  znweilen  vor 
Die  Behandlung  wird  auch  bei  den  benignen  Magentumoren  nur  täoc 
chiturgische  sein  können. 


')  Spezielle  Diagnoee  der  iuaiiren  Krankbeiteo.  3.  Aofl. 
-)  Sitzungsberichte  der  Niedcrrbeiniscliei]  Gesellschaft  füx   Xatur*  und 
kundc.  1903. 

3}  Jahrbücher  der  Iluinburger  SuatskrankcnaniiUlun.  Bd.  V. 
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Zu  den  aeltenerea  ErkrankuDgea  des  Magens  zählen  die  srphili- 
üteheD  und  die  taberkalüseo  Affelctioneo  deveUMSU  ImaMrhin  encbeiat 
es  notwendig,  dieselben  hier  kurz  zu  bespradien,  da  einersedtB  die  dn- 
•chlSgigen  V«r6ffentliehangen  des  letzten  Jahrzehnte  eine  int«rMmov 
Kasuiatik  ergeben  hsbeu,  anderseits  die  Kenntnis  des  Auftretens  spenell 
der  svpfailitisdieu  MunifeätaüoDeu  auch  in  therapeutischer  Ilinaieht  nickt 
unwichtig  ist. 

Die  ersten  klinischen  Beobachtungen  von  Magensjphilis  sind  schoB 
18.^  Ton  Andral  mitgeteilt  worden;  diesen  sind  in  zunächst  tekr 
grüüeu,  weiterhin  in  immer  kürzer  werdenden  Zeitabständen  Mitteiluages 
weiterer  Fälle  gefolgt.  Die  (tesamtzahl  der  veröffentlichten  Beobaeb- 
tnngen  ist  jedoch  auch  heute  noch  keiueswegä  grotl  und  die  t^ltenheit 
der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Mageuä  geht  am  deutliclisten  ui 
der  Statistik  Cbiuris  herror,  der  unter  ^3  Autopsien  syphilitischer 
ladiTiduen  nur  in  zwei  tollen  Mageusyphilis  fand.  Auch  von  ondrt» 
Aiitoreu  (Stolper,  FrÜnkel)  sinil  ähnliche  Verhältniszahlen  gefundeii 
wordeu:  neuerdings  hat  allerdings  Aristoff  angegeben,  daß  sich  dareb 
geuauu  histologische  (Jutereuchung  des  Magens  bei  Syphilitiecfaen  v^it 
hilufiger  spezitische  Veränderungen ,  insbesondere  in  Form  miit&rer 
Gummeu,  finden  lassen,  die  der  makroskopischen  Besichtigung  entgefan- 

liL  allen  bisher  beobachteten  Fälleu  handelte  es  sit^h  um  dem 
TertiiirstAiliuiD  der  Lues  augehünge  Teräiiderungeu,  die  hHuptmcbhcli 
in  drei  Formen  (Einhorn)  auftraten:  als  syphilitische  Mageugescbviire, 
als  syphilitische  Tumoren  und  als  syphilitische  PylorusstenoseD.  Weitani 


Syphilis  und  Tuberkulose  des  Magens. 


53Ö 


am  häufigsteu  schemt  die  erst«  der  gea&unteii  drei  Gruppen,  das  STphi- 
litische  MageugescbwOr,  Toncakommen.  0ie  pathologiscb-uuatomiscbe 
Kator  desselben  ist  jedocb  keineswegs  (^iubeitlieh.  In  der  Mehrzahl  der 
mitgeteilten  Fälle  fand  sieh  autoptisch  ein  typisches  runden  Geschwür, 
Jas  sich  Hiir Basis  einer  syphilitischen  SndurterÜtis  entwickelt  hatte;  doch 
koonen  ähnliche  Bilder  gelegentlich  auch  durch  geschwürig  zerfalieue 
Gummata  vorgetäuscht  werden.  Die  Unterscheidung  wird  sich  jeduch 
meist  unter  Berücksichtigung  des  Umständen  treffen  lassen,  doE!  beim 
Ulcus  rotnndnm  luetischen  Ursprungs,  das  ron  der  Schleimhaat  seinen 
Ausgang  nimmt,  der  Defekt  in  der  Submucosa  kleiner  sein  wird  als  in 
der  MucosA,  uäUreud  umgekuhrt  das  aus  einem  Gumma  hervorgegangene 
Geschwür  in  der  Snhmucosa  seine  gröüte  Äusdehuung  erreichen  wird. 

Die  klinischen  Symptome  des  syphilitischen  Magengeschwürs  unter- 
scheiden sich  in  nichts  Ton  denen  des  Ulcus  ventriculi  simplex;  Car- 
dialgien,  Hyperacidität,  Hümatemesis  bilden  auch  hier  die  klassische 
Symptom entrias.  Jedoch  scheinen  sich  die  luetischen  Magengeschwüre 
durch  besonders  refraktäres  Verhalten  gegenüber  der  üknstherapie, 
hänfige  Rezidive  and  besonders  schwere  Magenblutungen  auszuzeichnen. 
In  einzelnen  Fällen  sind  auch  nächtliche  Anfälle  von  Magenach mer/eu 
beobachtet  und  in  Parallele  mit  den  „dolores  osteocopi''  bei  tertiärer 
Lues  gesellt  worden;  uns  erscheint  freilich  in  diesen  Fällen  die  An- 
nahme einer  alimentären  oder  kontinuierlichen  Hypersekrction,  wie  sie 
auch  beim  Ulcus  .siuiplex  oft  gefunden  wird,  als  auslesendes  Moment 
der  nächtlichen  Schmerzsteigerung  weit  wahrscheinlicher. 

Die  syphilitischen  Tumoren  des  Magens  sind  wohl  ausnahmslos 
gummöse  Nenbildungeu;  sie  bilden  meist  nur  kleine,  flache  Infiltrate, 
welche  der  klinischen  Untersuchung  entgehu.  In  Ausnahmsfällen  kann 
es  jedoch  selbst  zur  Bildung  großer,  h&ekeriger  GeschwUUte  kommen, 
deren  Prädilektionaaitzc,  ähnlich  wie  beim  L'arcinom,  der  Pylorus  und 
die  kleine  Curvatur  sind.  Die  sonstigen  Krankheitssymptome,  bcsondara 
auch  der  Magenchemismus,  können,  wie  Einhorn  hervorhebt,  zum  Ver- 
wechseln denen  des  Carcinoma  ähnlich  sein. 

Wohl  die  seltenste  Form  der  Magensyphilis  stellen  die  syphili- 
tischen Pylorusstenosen  dar;  dieselben  können  sowohl  durch  Narben 
syphilitischer  Magengeschwüre  als  auch  durch  gummöse  Infiltrate  der 
pars  pylorica  bedingt  sein.  In  den  wenigen  bisher  verüffeutlicbteu  Fallen 
fand  sich  das  Symptomenbild  der  benignen  Pylorusstenose;  in  einem 
Falle  Einhorns  konnte  der  verdickte  Pylorus  deutlich  gefühlt  werden. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  sind  die  Symptome  der  Magen- 
syphilis in  keiner  Wt^ise  Hlr  den  spezitiacheu  Charakter  der  Affektion 
absolut  charakteristisch;  die  Diagnose  wird  daher  meist  zunächst  nur 
Termntungsweise  und  weiterhin  ^ex  juvantibus"  gestellt  werden  können. 


5S6 


SrphtUs  nnd  Tiiberkttlos«  des  Mafens. 


Immerhin  wird  man  in  Fällea,  die  eines  der  geschilderten  Sympiomeo- 
bilder  darbieten  und  i<ich  gegen  die  übliche  Therapie  besonden  hart- 
näckig erweUeu,  weuu  auamneeti«ch  eine  syphilitische  Infektion  feit- 
steht  nnd  eich  gar  noch  bestebetide  anderweitige  syphilitische  Mani- 
fcstationen  feststellen  lassen,  an  die  Möglichkeit  einer  luetischen  Natur 
der  Mageuaffektion  denken  müssen.  Konimea  unter  antiayphilitisdier 
Behandlung  die  Mageusymptome  rasch  zum  Schwinden,  so  «ird  dtei^^ 
alti  HeHtäti<;ung  der  Diaguo&e  augesulien  werdeu  können.  ^M 

Es  mnll  jedoch  erwähnt  werden,  dall  Magenbeschwerden  Sypliili- 
tiacher  auch  dann  unter  spezifischer  .Vllgempinhehandlung  vt-rschwinden 
können,  wenn  es  sich  nicht  um  eines  der  erwähnten  anatomischen  Suh- 
■träte  handelt;  ganz  besonders  gilt  dies  von  den  im  tertiären,  aber 
auch  acbuD  im  Fnlbstadiuni  oft  vurhandeneD  dyspep tischten  Erschei- 
nungen. Ob  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eigentliche  syphilitische  Magen- 
affektionen  handelt,  will  uns  zweifelhaft  erscheinen,  obwohl  diese  Anf- 
fasKuug  Ton  autoritativer  »Seite  vertreten  worden  ist  (J.  Neumanß') 
üelegentliche  pathologisch- anatomische  Befunde  haben  keinerlei  Ab- 
weichungen gegenüber  der  gewöhnlichen  chronischen  Gastritis  ergeben: 
klinisch  finden  aicb  Zeichen  eines  chronischen  KataiThs  nor  ansDahnts- 
weise.  Unsres  Erachtens  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  am  eiae 
Dyspepi^ie,  wie  sie  als  IJegleiterscheinung  der  verschiedensten  AUgemein- 
erkrankuugen,  ppejjiell  «olchsr  infektiöser  Natur,  beobachtet  wird;  mit  der 
Behebung  des  Allgeme inleide ns  wird  auch  dieses  einzelne  Symptom  schwin- 
deu.  Selbst  da  jedoch,  wo  klinische  lürscheinungen  einer  Gastritis  bestffkn, 
berechtigt  unij  das  noch  nicht,  von  einer  ^syphÜitifchcn  Gastritis",  son- 
dern nur  von  eiuer  „Gastritis  bei  Syphilitischen"  zu  sprechen,  mindesten" 
solange,  als  nicht  die  pathologisch-anatomische  Forschung  uns  epozifischc 
Characteristica  dieser  Gastritiaform  erkeuceu  gelehrt  hat. 

Eine  noch  seltenere  Erkrankungaform  als  die  Magensyphilis  stellt 
die  Tuberkulose  des  Magens  dar.  Lctorey  vermochte  im  Jahre  l-SlO 
aus  der  Literatur  nur  21  Fälle  zusammenzustellen".  Simmonds  hy. 
unter  2ÜÜÜ  Autopsien  Tuberkulöser  nur  achtmal  Tuberkulose  des  Magen* 
gefunden.  Fast  in  allen  bisher  uiitget«ilteu  Füllen  handelte  ef 
sieb  um  Iinlividuen  mit  gleichzeitiger  Tuberkulose  andrer  Oigaoc. 
iosbföondere  der  Lungen;  eine  primäre,  isolierte  tvberknlJSse  Lokalisatiofi 
im  Magen  ist  bisher  nur  ganx  ausnahmsweise  beoböchtct  worden. 

Bei  der  großen  Häufigkeit  der  Darmtuberkulose  maß  die  Selten- 
heit des  Vorkommens  tuberkulöser  Magen nffektionen  sehr  auffällig  «' 
scheinen;  eine  einwandfreie  Erklärung  für  diese  Divergenz  steht  «i 
Zeit  noch   aus.   Die   ursprüngliche   Annahme   einer  Abtötung   der  Tu- 


*)  J.  Neumann,  Syphilis.  Wien  1896. 
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berkelbazülen  durch  die  Salzsäure  des  Magensaft»  hat  sich  als  nicht 
stichhaltig  erwiesen;  ea  gelingt  leicht,  %u  zeigeo.  daß  taberkulöses  Spu- 
tum durch  mehrst  (lud  igeu  Äafeutbatt  in  selbst  kyperacideu  Magensäften 
an  Virulenz  nicht  wesentlich  einhüllt.  Zudem  pflegt  bei  üoberndcn  Phthi- 
sikern  die  HCl-Sekretion  meist  stark  herabgesetzt  zu  sein.  Es  mßsseo 
demnach  andre  Moment»  in  Betracht  kommen,  welche  die  Ansiedlung 
der  TuberkelbaziUeu  im  Magea  erschweren;  auch  experimentell  konnte 
Ärloiug  nur  duuu  tuberkulüpe  CIcera  im  Magen  hervorrufen,  wenn 
er  den  Infektionastoff  durch  die  Blutbahn  einführte,  nicht  aber  dureh 
Verfüttemng  per  os.  Mit  diesen  Ueohachtringcn  scheint  auch  die  Tat- 
sache gut  ilbereinzastitumeu,  daB  tuberkulöse  Ulcerationen  im  Mi^u 
relativ  häufig  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  gefunden  worden  sind. 

Die  Tuberkulose  des  Magens  kommt  hnuptsüchlich  in  drei  Formen 
vor:  als  Miliartuberkulose,  als  tuberkulöses  Geschwür  und  als  tuberku- 
löses Granulom.  Die  miliare  Form,  fast  ausschließlich  eine  Teilerschei- 
nung allgemeiner  Miliartuberkulose,  verläuft  wohl  b'tetu  symptomlos; 
jedenfalls  ist  man  kaum  berechtigt,  das  gelegentlieh  bei  Miliartuberkulose 
zn  beobachtende  Erbrechen  auf  Lokalisution  des  Prozesses  im  Magen  zu 
beziehen.  Auch  das  tuberkulöse  Magengeschwür  scheint  häufig  intra  ritam 
keine  Erscheinungen  zu  machen;  zuweilen  verläuft  dasselbe  jedoch, 
ähnlich  wie  das  syphilitische  Magengeschwür,  unter  dem  Bilde  des  Ul- 
cus ventriculi  simplex.  Besonders  häulig  -sind  in  diesen  Fällen  Perfora- 
tionen beobachtet:  dagegen  sind  Pjlorussteuosen  tuberkulösen  Ursprungs 
recht  selten,  trotzdem  auch  für  das  Ulcus  taberculosum  der  Pylorusteil 
des  Magens  eine  Prädilektiuu»s teile  darstellt.  Als  grolie  Sulteulieit  müssen 
auch  die  tuberkulösen  GranulationsgeschwOlste  bezeichnet  werden;  auch 
diese  sitzen  meist  am  Pyloius  oder  in  der  Nähe  dcMelben.  In  den  bis- 
her beobachteten  Fällen  dieser  Form  bestand  meist  der  Symptomen- 
komplex  des  primären  Pyloruscnrcinoms,  motorische  und  sekretorische 
InsufßrJeDZifknffeesatzartiger  Rückut^ind,  positive  Milchsäurereaktiun  u.s.  f. 

Eine  sichere  Differentialdiagnose  des  Ulcus  tuberculosum  gegen- 
über dem  Ulcus  simplex,  des  tuberkulösen  Pylorusgranuloms  gegen- 
über dem  Carcinoma  pylori  wird  kaum  jemals  möglich  sein,  iuisbetioa- 
dere  wird  mau  sich  davor  hUteu  niUssctt,  bei  einem  tuberkulösen  Indi- 
Tidaum  auftretende  Ulcnssymptome  auf  ein  tnberkniüses  Ulcas  zn  be- 
riehen. Der  von  Petruschky  für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  emp- 
fohlenen Tuberkulinreaktiou  kommt  bei  der  groCeu  Seltenheit  der  iso- 
lierten, primären  Mageniuberkulose  nur  ein  sehr  beschräukler  Wert  zu. 
Therapeutisch  wird  muD  nach  den  für  die  Behandlung  des  Ulcus  sim- 
plex beziehungsweise  des  Pyloruscarciuoms  angegebenen  Grundsätzen 
zu  verfabreu  haben;  die  Besektion  des  tuberkulösen  Pylorus  ist  bereits 
mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 


Fremdköi'per  im  Magen. 


Nicht  ganz  selten  gelangeu  Fremdkörper  iu  den  Magen  und  geben 
zu  bald  mehr,  bald  wenigei*  heftigen  Beschwerden  Anlaß.  Dieselben 
werden  tdU  absichtlich,  teils  ohne  Absieht  verschluckt;  tm  ersteren 
Falle  handelt  es  sich  oft  um  Jahrmarktsgaukler  (-Messerschlucker"), 
aber  auch  um  Geisteskrauke,  Hysterische,  Selbstmörder,  im  letzteren 
nicht  selten  um  Kinder.  Gelegentlich  kommt  es  auch  zu  einer  allmäh- 
liehen  Ablagerung  von  fremdartigen  Produkten  im  Magen.  Je  nach  der 
Art  des  in  den  Magen  gelnngten  Fremdkörpers  ist  auch  der  klinisefae 
Symptoraenkumplex  ein  verächledeuer.  Manche  Fremdkörper,  lumal 
solche  von  geringer  Urüüo  und  glatter  Uberüache,  werdeu  nach  kurzer 
oder  läugerer  Zeit  durch  Erbrechen  entleert;  andre  passieren  uoge* 
hindert  Magen  und  Darme  und  werden  frQher  oder  spater  auf  dem 
natürlichen  "Wege  uach  außen  befördert.  In  wieder  andren  Fällen  kommi 
es  auf  dem  Wege  der  Wanderung  des  Fremdkörpers  durch  die  Diime 
zu  entzQndticlien,  r.u  Biuklemmimgs-Erücheiuungen  oder  zu  AbszeGbildong 
und  Perforation:  eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Nadeln  ein.  die, 
ohne  zu  eiuer  Perforation  im  klinischen  Sinne  zu  rühren^  durch  Mageo- 
uud  Darmwand  hindurch  wandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Kör- 
pers zum  Vorschein  kommen  künDen.  Hier  kommen  nur  diejenigen 
Fälle  in  Betracht,  wo  der  FrL-mdkÖrper  im  Magen  bleibt. 

Die  Art  der  in  den  Magen  gelangten  Fremdkörper  kann  «ine  sebr 
Terschiedene  sein.  Man  hat  Gabeln.  Mes&er,  Löffel,  künstliche  Gebi^jr. 
Haarkuäuel,  Nadeln,  Eiseustiicke,  Nägel,  Blei-,  Hüt%stüeke,  Schlund- 
Bonden  und  sonstige  Gegenstände  im  Magen  gefunden. 

Friedländer')  und  Vonnegut')  haben  je  einen  Fall  beschrieben,) 
wo   Schellack  steine    einen   Tumor   im    Mageu    reraulaßt    hatten.   Die»«' 
Steine  waren  dadurch  entstanden,  daü  die  Patienten  längere  Zeit  hin* 
durch   von  einer  Spirituosen   ächellacklösnng,   die  sie   zu    ihrer  Arb«ä> 
brauchten,  getrunken  hatten. 

Schreiber^)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  frei  beweglicher  Tnunatj 
im  Mageu  war,  der  sich  hei  der  operativen  Entfernung  als  eine  Pflanxen- 
fasergeschwulst  erwies.  Kichter*)  erzählt  einen  Fall,  wo  durch  Sareini 


»)  Berliner  klin.  Woehnuehnft.  1881,  Nr.  13. 

>)  Deutaclje  mi'd.  Wochenscbrlft.  1@97,  Nr.  26. 

^  Sieh  Ttreinebeilsge  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1897,  N'r.  4. 

*)  Virchows  Archiv.  1687,  Bd.  CVll. 


Fremdkörper  im  Magen. 

ventriculi  ciu  den  Pylorus  rerütopfeutlur  Tumur  erzeugt  wbt.  Leube') 
teilt  einen  Fall  mit,  wo  einer  Frau  bei  der  Auswaschung  des  Magens 
die  Sonde  in  den  Magen  gerutsciit  war  und  wo  dieselbe  erat  neun  Tage 
später  durch  Erbrechen  wieder  herau»befÖrdert  wurde.  Besonders  häufig 
scheint  das  Vorkommen  von  UaargeschwUlsteu  (Trichobezoar)  za  sein; 
Fenwick')  konnte  in  neuerer  Zeit  24  solcher  Falle  aus  dee  Literatur 
zusammenstellen.  23  von  diesen  kamen  auf  rrau>en,  die  großenteils  in 
jungen  Jahren  die  üble  Gewohnheit  gehabt  hatten,  an  ihren  Zöpfen  za 
kauen. 

Klinisches  Intere&se  beanspruchen  nur  diejenigen  Falle,  wo  der 
Fremdkörper  im  Magen  liegeu  bleibt.  Die  lokalen  Ueschwerden  können 
dabei  sehr  heftig  sein  oder  anderseits  wieder  ganz  fehlen.  Immer  aber 
tritt,  falls  der  Fremdkörper  nicht  auf  natürlichem  Weg©  abgeht,  die 
Aufgabe  an  uns  heran,  denselben  künstlich  zu  entfernen. 

Was  die  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  iilageu  betrifft,  so  iat 
sie  in  manchen  Fällen  ohne  weiteres  gegeben,  so  zum  Beispiel,  wenn 
beim  Auswaschen  des  Magens  die  Sonde  in  den  Magen  rutscht  oder 
nenn  jemand  zufällig  oder  absichtlich  einen  Fremdkörper  verschluckt  hat. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  natürlich  da,  wo  man  zwar  einen 
Tumor  in  der  Magengegend  fdblt.  wo  aber,  wie  in  den  oben  erwähnten 
Pälleu  der  Schellacksteine,  anamnestlsch  zunächst  jeglicher  Anhaltspunkt 
für  das  Hineiugelangen  eines  Fremdkürpers  in  den  Magen  felilt. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  vor  allem  der  Nachweis  eintJS 
im  Magen  befindlichen  Tumors.  In  zweiter  Reihe  wird  ea  Tiir  einen 
Fremdkörper  sprechen,  wenn  der  Tumor  ventchieblich  ist.  Indes  handelt 
es  »ich  hier  nicht  um  geringe  Grade  von  Verschieblichkeit,  wie  man 
sie  auch  bei  der  Mageuwaud  fest  anhaftenden  Tumoren  unter  Umständen 
findet,  sondern  nm  eine  sehr  grolle  Beweglichkeit,  so  daß  der  Tumor 
leicht  nach  jeglicher  Richtung  hin  rerscboben  werden  kann  und  bei 
Lagewechsel  jeweÜig  den  tiefsten  Funkt  des  Magens  einnimmt.  Nur 
damit  ist  der  Beweis  eines  in  der  MagenhÜhle  frei  beweglichen  Tumors 
erbracht.  Welcher  Natur  derselbe  ist,  ist  hiermit  indes  noch  nicht  ent- 
schieden. In  manchen  Fällen  gelang  es  mittels  der  Sonde,  den  Fremd- 
körper zu  fühlen.  In  andren  hat  man  sich  mit  £rlotg  des  Elektro- 
magneten bedienti.  Weniger  Anhaltspunkte  dürfte  die  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  ergeben.  In  vielen  Fällen  wird  die  Röntgen- 
durchleuchtung zuTerlasäigen  Aufschluß  geben,  jedoch  nur  dann,  wenn 
es  sich  um  Körper  von  hoher  Dichte,  wie  z.  B.  Metallteilu,  handelt; 
Unarknäuel,  PtlanzenfasergeschwUlste.  Kautschukröhren  u.  s.  w.  werden 


■)  Deutsches  Archiv  für  klin.  .Medizin.  Bd.  XXXIIL 
^  DriL  med.  Journal.  1902. 
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oft  weder  auf  dem  FluoreszenKschiriu  noch  auf  der  photognipbiscbeD^ 
Platte  deutlich  erkennbare  Schatten  geben.  ^H 

Die  Bebanillung:  hat  die  Aufgabe,  den  Fremdkörper  »us  den 
Magon  zu  entfernen. 

Der  Versuch,  deuselbeu  auf  dem  Wege,  auf  dem  er  hiueingeLaogt 
wur.  lieraus7.iibekoiniiien,  kOnnte  nur  da  gerechtfertigt  emcheinen,  vro  es 
sich  um  kleine,  glatte,  nicht  scharfe  üegenatände  handelt.  FDr  solche 
Fälle  konnte  ein  Versuch  mit  einem  Brechmittel,  am  besten  Apomor- 
phin,  gemacht  werden.  Ein  derartiger  Versuch  iat  aber  nur  gerechtfertigt, 
wenn  die  Art  des  Fremdkörpers  bekannt  ist.  Indes  geha  letztere,  venu 
sie  klein  und  glatt  sind,  in  der  Regel  ubne  weiteren  Naehteil  auf  den 
natürlichen  Woge  ab. 

Richter  wusch  in  seinem  oben  erwähnten  Falle,  wo  der 
durch  Sarcine  verstopft  war  und  wi>  bei  der  Ausspülung  das  Sediment 
fast  nnr  aoa  Sarnino  bestn-nd,  den  Magen  wiederholt  teils  mit  eiocr 
Lösung  Ton  unterschwef ligsaurem  Natron,  teils  mit  einer  SnblimatlSsoDg 
aus,  um  die  Eutwicklung  der  Sarcine  /u  hemmen,  und  beobachtete  da* 
uach  eiue  weäeutliche  lieääeruug. 

Wo  es  sich  um  größere  Fremdkörper  handelt,  bleibt  nur  die  opera- 
tive Entfernung  übrig.  Meiaten»  hat  man  bisher  die  Operation  erat  n 
einem  sehr  spaten  Termin,  nach  Wochen,  Monaien,  ja  selbst  nadi 
Jahren  gemacht.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wurde  sie  schon  a<Aa  Mh, 
iuuerliulb  der  ersten  drei  bis  vier  Tage  vorgenommen.  Keinesfalls  aber 
kann  ein  zuwartendes  Verfahren  empfohlen  werden. 

Vor  zehn  Jahren  konnte  Fricker')  nur  53,  im  Jahre  1S1>Ö  Hecht') 
G2  Fälle  von  Gastrotomie  wegen  Fremdkörpern  tm  Magen  zusammen- 
stellen; seither  ist  die  Zahl  noch  erheblich  gestiegen,  dOrft«  aber  kuam 
mit  Sicherheit  festzustellen  sein,  da  gewiß  nicht  alle  derartigen  Fal^e 
publiziert  worden  sind. 

Fricker  selbst  teilt  einen  Fall  mit.  in  dem  er  aus  dem  Mag« 
37  Fremdköiper.  und  zwar  1  Bcblüsset,  2  Teelöffel,  t  Gabel,  2  Draht- 
stifte, 2  Haarnadeln,  12  Glasstücke,  1  Fensterhaken,  1  Stahlfeder. 
9  Nähnadeln ,  1  Stück  Graphit ,  J  ÖchnhknÖpfchen,  1  Traubenkera. 
2  Stjiniolkagelchen  und  1  Häkelnadel  «ntnahru.  Marcet')  erzählt  foa 
einem  Matroseu,  der  uft  das  EunststQck  des  Messerscliluckens  gemtchl 
hatte  und  bei  dem  man  nach  dem  Tode  einige  .SO  StOck  Klingen  im 
Magen  fand.  MeisenbacM)  berichtet  über  den  Fall  eines  Jahrmarkt* 
künätlcrs,  dem  durch  Gastrotomie  nicht  weniger  als   127  O^enstiodf 

')  DeittKbe  med.  Wocbenschrilt  1696,  Nr.  4. 
*)  Wiener  kHn.  Wochenschrift.  lt(98. 
>)  Med,  Chirurg.  Traosacu  Vol.  XII,  pag.  72. 
*)  The  Jouni.  of  th«  Aioer.  Med.  Ass.  I89d. 


aus  dem  Magen  entfernt  wurden,  und  iwar  2ö  Dralitaägel,  !,'>  I'/j  Zoll 
lange  Schniubeu.  ti  2  Zoll  Innge  Hufnügel,  IG  2  Zoll  lange,  30  l'/i  ^11 
hinge  Nägel,  ]6  kleinere,  T)  größere  KevoIverputroneD.  2  Stücke  von 
Messerklingen.  2  Zoll  einer  Bronzekette  und  2  kleine  Nägol;  anßerdcni 
fand  sich  eine  Menge  zerkautes  Glas  und  gclilieÜticU  gingen  nach  dur 
Operation  noch  Ü  Ki-volverpatrouen  per  vias  naturalem  ab.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  handelt  es  sieli  aber  nur  nra  einen  einzelnen 
Fremdkörper. 

Überall  da,  wo  sichersteht,  daß  ein  Fremdkörper  im  Magen  Tor- 
handen,  ist  die  baldige  operative  Entferuimg:  desselben  geboten,  Demi 
inuner  besteht  die  (Jefahr,  dal!  oine  tiefergohende  Verletzung  oder  eine 
Perforation  der  Magenwand  erfolgt.  In  der  Tat  sind  eine  Reihe  Ton 
Fallen  beobachtet,  wo  schon  sehr  bald  nach  dem  Verschlucken  des 
Fremdkörpers  eine  solche  Perruration  eintrat.  In  andren  Fällen  kam  es 
zu  ülceratiouen ,  Verwachsungen  imd  Verleitungen  des  Magens  mit 
Xachbarorganen  und  weiteren  Folgeerscheinungen. 

Die  Resultate  der  Operation  können  im  ganzen  aU  günstig  be- 
zeichnet wc^rden.  In  einem  sehr  hohen  Prozentsatz  aller  Fälle  erfolgte 
Heilung.  Sicher  wird  das  Resultat  ein  um  so  günstigeres  sein,  je  früh- 
zeitiger die  Gaatrotomie  voi^euomraen  wird. 
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Einleitende  BcmerkimgcD. 

Die  Geschichte  tier  Magenneurosen  7eigt  ans  rersehiedene  Perio- 
den. WähreuU  m  den  Werken  aas  dem  XVIT.  und  XVIII.  Jahrhundert 
rielfftch  von  Dyspepsien,  die  nicht  mit  materiellen  Veränderungen  des 
Magens  im  Zustimmenhaiig  stehn,  die  Rede  ist,  wurde  in  der  ersten 
Hälfte  des  XIX.  .Tabrhundcrtj  nntcr  dem  Eiuflasse  der  damals  immer 
mehr  zur  Geltung  gekommenen  pathologisch- anatomischen  ßichtuug 
dos  Gebiet  der  nervüsen  Störungen  des  Magen»  allmahlicb  mehr  und 
mehr  eingeengt;  ja,  sclilicßlich  suchte  man  alle  klinischen  Bilder  m 
den  engen  pathnlogisi-h-anatomischen  Rahmen  einzuzwängen.  So  kam 
es  dahin,  daß  eine  Zeitlang  dA-t  Vorkoiuniet)  uerrOser  Störungen  des 
Magens  ^iizlich  in  Abrede  gestellt  wurde  und  daß  die  nervösen  Magen- 
krankheiten aus  deu  Patliulogieu  versc-hn-anden.  Allmühlich  aber  machte 
sich  wieder  ein  Unis«'hwung  geltend.  Nicht  nur  der  öfter  beobachtete 
Tollkommen  negative  anatomische  Befund,  auch  die  klinische  Beobach- 
tung drängte  dazu,  die  Existenz  nervöser  und  funktioneller  Störungen 
des  Magens  wieder  anzuerkennen. 

Die  ersten  Bausteine  zu  dem  annmehr  recht  stattlichen,  wenn  aiich 
nicht  gerade  sehr  soliden  Bau  stammen  ans  den  Vierzigerjahren  des 
vorigen  Jahrhunderbi.  In  Deutschland  war  es  vor  allem  Leube,  welcher 
der  nervösen  Dyspepsie  wieder  einen  Platz  in  der  Pathologie  zu  errin- 
gen suchte.  Schon  in  seiner  im  Jahre  187B  erschienenen  Bearbeitung 
der  Magenkrankheiten  in  Ziemssens  Handbuch  stellte  Leube  ein 
Schema  der  auf  veränderte  Nerven  fuuktion  zurückfuhr  baren  Krank- 
heiten des  Magens  auf,  das  noch  jetzt  als  mustergültig  erscheinen 
kann.  Schon  damals  teilte  er  die  nervösen  Mngenstörungen  in  drei 
Gruppen  ein: 

a)  in  solche  mit  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Sensibilität; 

b)  in  solche  mit  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Kontrakbi- 
lität  und 

c)  in  solche  mit  Vermehrung  oder  Veriuinderung  der  Sekretions- 
intensität. 

So" 
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Freilicli  war  dieses  Scbema  ein  rein  theoretisches,  da  es  damals 
noch  nicht  möglich  war,  für  alle  diese  Terschiedonen  Fanktionsst^nuigeo 
kliaiKcbe  Eraukheitsbüder  aiifzust«Uen.  So  kam  «s.  daJl  Leube  im  wes«Bl- 
licheu  nur  da«  Bild  der  Gastralgie  genauer  »chüdert-e,  daß  er  zoaäciut 
nnr  von  solchen  Formen  der  nervösen  Dyspepsie  sprach,  bei  weldi«ii 
die  SVrdaniing  in  zeitlicher  nnd  chemiscber  Beziehung  an  sich  nonDal 
war    bei  dentui  aber  trotzdem  dvspeptische  Beschtrordeu  bestanden. 

In  seinem  bekannten,  auf  dem  111.  Kuugreü  für  innere  Medios 
im  Jahre  1884  gehaltenen  Vortrage  faüte  Leabe  seine  Auffassung  aber 
das  Wesen  der  nerTfiiien  Djspepsie  dahin  zusammen,  daß  unt«r  d^ai 
Begriffe  der  nervösen  Drspepsie  «aolche  KrankheitsbUdt'r  zu  subsumieren 
seien,  bei  welchen,  der  (durch  die  in  zeitlicher  und  chemi- 
scher Beziehung  au  sich  normale  Verdauung  hervorgerufene; 
Symptomenkomplex  der  Dyspepsie  ausschließlich  dem  Nerv*^ 
Bjsteme  mit  spezieller  Beteiligung  der  Magenuerveu  sei 
Entstehung  Terdauke  und  bei  welchen  von  anatomischer  Sei' 
nichts  im  Wege  stehe,  das  Nervensystem  als  ausschlicßlicl 
Basis  der  Dyspepsie  anzusehen. 

Nach  Leube  ist  für  diese  Form  vor  allem  charakteristisch,  daS 
die  Fatieateu  sich  durch  den  VerdauungsprozeO  in  irgendeiner  attfiÜ« 
Beteiligung  des  Nervensystems  direkt  hindeuteodea  Weise  beli^ti^ 
fühlen.  Kitpfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit,  gesehmack-  und  gern 
loses  AufHtcßeu,  liänfig  Übelkeit,  selbst  Erbrechen,  Geftlhl  von  V 
und  Druck  im  Epigastrium,  da  und  dort  sich  zu  eigentlichem  Sc 
steigernd,  Sodbrennen,  tilobusgcfOh],  wechselnder  Appetit,  trObe  ätin- 
mung,  dies  sind  die  wichtigsten  der  hier  zu  beobachtenden  Symptooie. 
die  bald  mehr,  bald  weniger  votlständig  vereinigt  anftreteo.  Indes  bii 
Leabe  selbst  schon  damals  hervorgehoben,  daß.  auch  wenn  dies« 
Symptom eukomplex  vollatändig  entwickelt  sei,  die  Diagnose  sich  uiiti* 
dem  niemals  über  das  Niveau  einer  Wnhrscheinlichkoitsdiagnoae  erbelK. 

Wie  Leube  selbst  zuerst  betont  hnt,  kann  der  oben  genuici«' 
Symptom enkomplex  au  »ich  noch  nicht  als  ein  untrüglicher  Bewei«  iti 
nervösen  Dyspepsie  betrachtet  sverden,  sondern  auch  in  Fallen  orgui>- 
scher  Mageukrankhuitcn  beobachtet  werden.  Von  Wichtigkeit  dürfu 
CS  darum  sein,  daU  diesen  dyspeptischcn  Svmptomen,  wenn  sie  auf  Il«^ 
Töser  Basis  beruhen,  häufig,  wenn  auch  keineswegs  stets,  wiuatigt  vf 
vöse  und  neuraslheuische  Bt<8cbwHrdeu  voran-  respektive  paraUeigei»- 
£b  ist  gewiß  richtig,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  die  Erscheinungen  derlIt^ 
vöaen  Dyspepsie  als  ein  rein  lokales  Leiden  auftreten;  aber  in  vielw 
und  wohl  in  der  größeren  Zahl  der  Fälle  liegt  die  Sache  doch  so,  ^ 
diese  abnorme  Keaktion  der  Mageuncrveu  nur  eine  Teilereebuiif"^ 
der  Neurasthenie,  der  Hysterie  ist.    Wie  wir  beispielsweise  auch  »'"' 
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'S^heii,  daß  die  üysterie  si(?fa  gewissennaßen  in  eineni  einzeia«n  Organe 
lokalisiert,  so  z.  B.  als  hysterische  Stimmbandlähmaag  auftritt,  wie  aber 
trotzdem  aus  einer  Keihe  tou  Momeuteu  die  byeterisclie,  die  zentrale 
Natur  dieser  Lähnmag  erkannt  werden  kann,  ebenso  kann  auch  die 
allgemeine  Nervosität,  die  Neurasthenie  oder  Hysterie  aich  vorwiegend 
oder  ausschließlich  in  aervös-dysp^ptischeu  Bräobeinangen  äußern. 

Aber  auch  damit,  daU  sonstige  nervöse  Symptome  bestehn,  ist 
noch  keiueswegä  absolut  siuLergesteUt,  daß  diese  lokalen  Symptome  uui' 
in  einer  abnormen  Keaktioa  der  Magennervea  ihren  letssten  Grund 
haben.  Denn  auch  neben  pinem  materiellen  Magenleiden  können  allerlei 
nervöse  und  ueuraütbenische  Beschwerden  vorkummeu.  Beide  können 
vollständig  unabhängig  voneiaander  sein  oder  es  können  durch  das 
Mngenleiden  sekundär  diverse  nervöse  Beschwerden   ausgeiiist    werden. 

In  diesem  Dilemma  maßte  es  mit  besondrer  Freude  begrilOt  wer- 
den, als  Leube  den  Verdau ungsversuch  als  ein  entscheidendes  differen- 
tial  diagnostisch  es  Kriteriuni  erklärte.  Ergebe  die  diagnostische  Aushe- 
berung trotz  Belbst  intensiver  dyspeptisclier  Beschwerden  in  chemischer 
und  zeitlicher  Beziehung  eine  normale  Verdauung,  .•'o  spreche  gerade 
dieses  Mißverhältnis  zwischen  dem  objektiven  Auftspülungsbefund  und 
den  oft  sehr  lebhafteu  Beschwerden  für  die  nervöse  Natur  der  Dyspepsie. 
Als  ein  solches  Kriterium  der  uormalea  Verdauung  bezeichnete  Leube 
da^  Leersein  des  Magens  sieben  Stunden  nach  einer  Probe m ah Izelt.  In* 
des  kann  dasselbe  nach  dem  heutigen  Stande  uusrer  Kenntnisse  nicht 
mehr  als  ausreichend  bezeichnet  werden;  es  beweist  wohl  eine  gute 
motorische  Kraft,  es  beweist  aber  nichts  für  das  Verhalt«Q  der  Saft- 
sekretdon.  Sowohl  bei  abnorm  gesteigerter  wie  bei  abnorm  danieder- 
liegender Sftftsekretion  kann  der  Magen  in  der  gleichen  Zeit  sich  der 
lugesta  entledigt  haben. 

Dieser  Vorsocli  zeigt  uns  also  nur,  daß  die  motorische  Kraft  nicht 
herabgesetzt  ist.  Aber  such  selbst  diese  kann  sieh,  wenigstens  nach 
einer  Seite  hin,  abnorm  verhalten,  sie  kann  gesteigert  sein.  Es  ist  gewiß 
richtig,  daß  ein  gesunder  Magen  in  längstens  sieben  Stunden  mit  einer 
Probemittaguiahlzeit  fertig  wird,  so  daß  zu  dieser  Zeit  nichts  mehr  da- 
von sich  im  Magen  vorfiudet.  Aber  der  unigekehrte  Schluß  ist  nicht  rich- 
tig, daß  jeder  Magen,  der  in  sieben  Stunden  die  Ingesta  hinausgeschafft 
hat,  auch  gesund  ist  respektive  keine  materielle  Erkrankung  aufweist. 

Damit  soll  in  keiner  Weise  die  Bedeutung  der  diagnostischen 
Anshebcrung  auch  für  die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  herabge- 
setzt werden.  Im  Gegenteil  scheint  mir,  daß  dieselbe  zur  Feststellung 
der  nervösen  Natur  einer  Dyspepsie  absolut  unentbehrlich  ist.  Aber, 
sie  darf  sich  heutzutage  nicht  mehr  darauf  beschränken,  nur  festzustellen, 
daß  sieben  Stunden  nach  einer  Prohemahlzett  der  Magen    leer  ist;    sie 
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aa0  nwrhnn,  den  MageniahaH  auf  der  Hübe  der  Vcrd&aung  zn  ge«i»> 
neai;  wir  maswii.  wie  auch  in  ailen  MBstig«ii  FäUea,  die  Menge,  da 
AoBseh«!  des  Ausgeheberten,  dessen  pepti£<-fae  Kraft,  die  SalzsänreBeogb 
ctvtige  abnorme  Beimischungen  und  dergU-iclien  uiehr  featstcDa. 
Sju  dann,  wenn  steh  die  Verdauung  unter  Zuhilfenahme  aller  modet- 
oen,  der  Prüfung  der  Kekretorischeu  and  uiotorischeu  Tätigk^t  dicnes- 
den  Hilfsmittel  als  vullkomtnen  normal  erweist,  können  wir  ernrtiwfl 
an  eine  Form  der  Djrstpepsie:,  wie  sie  Lenbe  eoersi  geschildert,  dgahaL 

Daß  diese  Form,  wobei  sensible  ReizangserscheinuDgen,  abnonoe, 
mit  dem  Verdauangsakt  zusunmeBfiftUettde  Sensationen  in  den  Vorder- 
grund treten,  wenn  auch  eine  der  hKnfigsUn,  so  doch  nicht  die  etnlgr 
Form  der  nerrösen  Dyspepsie  ist,  hat  Lenbe  selbst  schon  vor  Tiel« 
Jahren  auj^esprrichen.  Wir  wissen  heotznlage,  dafl  es  nicht  nnr  Seas- 
bilitäuneuru&en  des  Magens,  sondern  aoch  nerrtpse  Störungen  der  Saft- 
^kretion  und  der  Motilität  gibt. 

Indes  stüllt  selbst  die  Dingnos«    dieser  mehr  oder  minder  rdact 
äensibilit&tsneurosen  unter  Umstünden  auf  Sehwierigkeiccn.  Ich  braoehe 
beispielsweise   nur   &d    manche  Formen    der  Verwachsung    des  tfagew 
mit  Nachbarorganen   zu  erinnern,   wobei   man    unter  Umständen  gau 
analc^u  Beschwerden,  wie  sie  oben  geschildert  wurden,  begegnet,  wih- 
rend    die  Prüfung   der  Saftsekretion  und    Motilität    keine  Abweichung 
Ton  der  Norm  ergibt.  Daß  solche  F^lle  manchmal  der  Diagnote  grofie 
Schwierij^eiteu    bieten,    i&t    bekannt;    noch   größer    aber   werden  dioi 
Schwierigkeiten,   wenn   die  Kranken,    wie  dies  ja  oft  genug  gesekwilt 
nachdem  sie  an    den    verschiedensten  Orten    vergeblich   Hilfe   genebt 
weiterhin  allerlei  nervöse  and  neurastlienische  Beschwerden  seigen  nn^ 
wenn  sich  ihrer  schließlich  eine  hjrpochondrische  Vervtimmong  bemick- 
tigt.  Wohl  jeder  erfahrene  Ani  kennt  solche  Fälle,  die  lange  Zeit  ßr 
eine  nervöse  Dyspepsie  gehalten  wurden,  bis  es  schließlich  doch  gelaog. 
eine  oiaterielle  Ursache  der  Beschwerden  aufzufinden. 

Dies  nur  ein  Beispiel  der  Schwierigkeiteu,  die  sich  der  Disgoofc 
der  nervQsen  Natar  dyspoptiseher  Beschwerden  entgegenstellen  kfimiea- 
Auch  der  Arzt,  der  aufs  gewissenhafteste  seine  Kranken  nntersocht 
kann  sich  in  solchen  Fällen  täuschen. 

Gewöhnlich  definiert  mau  den  Begriff  der  Magenueuroseu  dsbio. 
dieselben  seien  funktionelle  Störungen,  welchen  psthu logische  Verind^ 
ruQgen  der  Magenwand  nicht  zu  lirunde  liegen.  Diese  Dctinitian  war« 
vielleicht  ausreichend,  wenn  wir  das  Mageninnere  jederzeit  genao  be- 
sichtigen küunten  oder  wenn  die  kliniitchen  Symptome  der  naf  aoaif 
miscbeu  Veriiuderungen  beruhenden  Magunerkruukungeu  so  prigDsnt 
wären,  dati  utan  letztere  jederzeit  mit  Sicherheit  diagnostizieren  kßonU. 
Das  ist  nun   aber  nicht  der  Fall.   Selbst  wenn   wir   mit  äiefaerfarit  f« 
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!»  TeniiÖcht>en,  daß  dem  rorliegenden  Sxinptoini^ii komplex  mit  den 
heutigeu  Hi]fsniitt«lii  uachweisbare  auatonusche  Veraudtjruugeu  uickt  zu 
Grunde  liegen,  su  durrte  dies  duch  kaum  ausreichen,  denselben  schlecht- 
weg alä  ncrväs  zu  bezeichnen.  Wir  können  diese  Siuningcn  wohl  eint^t- 
weilen  als  funktionelle  bezeichnen;  aber  ob  sie  nervöse  sind,  ist  damit 
noch  nicht  entschieden.  Wir  kenneu  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankun- 
gen, fUr  die  uns  eine  sichere  auatomii^jclie  Basis  biHlier  fehlt,  die  ein  ub- 
gerundetes  klinisches  Kraukheitsbild  darstellen,  die  aber  darum  noch 
keineswegs  in  Bezug  auf  ihr  eigentliches  We«en,  auf  ihren  Sitx  klargestellt 
sind.  Trütawieiu  kann  von  denselben  doch  wohl  augenommeu  werden,  daß 
ihnen  —  freilich  bis  jetzt  unbekannte  —  Veränderungen  zu  tirunde  liegen. 

Mit  Recht  sagt  meiner  Meinung  nach  Oser'):  ^Der  Kliniker  und 
Praktiker  kann  mit  der  Konslriiierung  der  Krankheitstypen  nicht  war- 
ten, bis  die  anatomische  Grundlage  gefunden  ist."  Aber  darum  sollte 
er,  wie  mir  scheint,  nicht  jedes  Krankheitsbild,  für  da«t  uns  die  anati>- 
miäche  (rrundlage  noch  fehlt»  ohne  weiteres  ata  eine  Neurose  bezeich- 
nen. Mehr  als  für  andre  Organe  scheint  mir  dies  für  den  Magen  zu 
gelten,  da  hier  die  anatomische  Untersuchung  besonderen  Schwierig- 
keiten begegnet.  Zum  Begriffe  des  Nervösen  sollte  mau  doch  verlangen, 
daß  nicht  bluÜ  von  anatutuischer ,  sondern  daß  auch  von  klinischer 
Seite  nichts  im  Wege  steht,  das  betreffende  Krank  he  itäbild  im  äiune 
einer  rein  nervösen  Störung  zu  deuten. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  fUr  manches,  was  wir  heutzutage  als 
eine  nervöse  Störung  auf  fassen,  mit  der  Zeit  eine  pathulugisch-anatu  mische 
Basis  gefunden  werden  wird.  Vorerst  aber  scheint  es  mir  richtiger,  nicht 
ohne  weiteres  jede  Symptomengruppe  des  ^tagens,  die  sich  nicht  sofort 
in  den  Rahmen  der  wenigen  bis  jetzt  sichergestellten  anatomischen 
Krank  hei  t<j  formen  einreihen  läßt,  als  eine  durch  veränderte  luriervatiuns- 
Terhältnisse  erzeugte  Anomalie,  als  eine  Neurose  zu  beaeichnen. 

Zum  Begriffe  des  Nervösen  sollte  man  nicht  nur  negative,  aon- 
dern  auch  positive  Anhaltspunkte  fordern.  Mau  sollte  nur  dann  von 
nervösen  Störungen  sprechen,  wenn  direkte  Anhaltspunkte  fDr  die  ner- 
T0se  Natur  der  Krankheitserscheinungen  sich  erbringen  lassen.  Gerade 
d&ram  aber  scheint  mir  auf  das  ätiologische  Moment  ein  besonderes 
Gewicht  gelegt  werden  zu  sollen. 

Jeder  erfahrene  Arzt  wird  mir  zugeben,  daß  es,  selbst  wenn  man 
mit  allen  Uilfsmittcln  der  modernen  Diagnostik  arbeitet,  oft  große 
Schwierigkeiten  bietet,  ein  organisches  Magenleiden  von  einer  Magen- 
nenrose  zu  unterscheiden.  Unare  Z«it  neigt  zu  dem'  Gegent«il  der 
frflheren  Zeit.  Während  man,  wie  erwähnt,  frClher  alte  Kraukheitsbil- 


I)  Die  Neurosen  des  Uageus  und  ihre  Behandlung.  Wien  und  Leipzig  1885. 
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der  in  den  engen  Rahmen  der  wenigen  bekannten  pathologiach-anaio^ 
mischen  Krankheit^ bilde r  einziutwängen  tinchte,  ist  man  heutzoto^,  vie 
mir  scheint,  nur  altzueehr  geneigt,  jedes  Erankheitsbild,  das  nicht  oho« 
vreitures  in  «ine  der  bekamiteD  Krankheitsformen  pallt,    als  eine  Neu- 
rose zu  bezeichnen.  Ich  erinnere  nur  daran,  irelche  zahllosen  dtfferenten     n 
Krankheitabilder  man  früher  unter  dem  Begriffe  des  chroniscK«i  Mag^ü^f 
katarrhs  zusamuieudrikugte.  Was  nicht  Ulcus,    Carcioom.   Ektasie  war, 
wurde  Bclileclitweg  c}iruiii.scher  MageukHtArrh  geuaunt.  Mit  Recht  i  er- 
langt man  jetzt,  wenn  man  von  clironischcm  Magenkatarrh,  tob  chro- 
nischer Ga-stritis    reden    trill,    auch    positive  Anhaltspunkte.   Aue  nV^H 
negativen  Ben-ei»«  erachtet  man  als  unzureichend.  ^^ 

Aas  dem  Gesagten  erhellt  zur  GenQge,  daO  die  Lehre  von   den 
Mugenreurusen    auf   noch    keineswegs    sekr   sicherer   Grundlage   steht. 
In  dankenswerter  VTetne  hat  neuerdiugtt  Strümpell  auf  die  rein  psr- 
cbogene  Natur  Tteler  der  unter  dem  Sammelnamen  der  nerröaen  D5 
pepijie  zusammengefaßten  Erkrankungaformen  hingewiesen;  auch  wirsi: 
der  Ansicht,  daß  in  dieser  sehr  häuKg  das  Primäre  gewisse  krankha 
Vorstellungen  sind,  die  sich  auf  den  Magen  und  dessen  Tätigkeit  be- 
ziehen und  zuweilen  auf  die  letztere  selbst  einen  Einfluß  ausüben  können. 
Keineswegs  triiTt  dies  jedoch  für  alle  Falle  zu.  Auch  die  Experimental- 
forschung  der  neueren  Zell  hat  uns  Uelege  dafür  erbracht,   daß,  ohne 
jede  Beteiligung   der  Psyche,  durch  Nervenläsionen   rein  funktionelle 
ScbädigUDgen  der  Magentätigkeit  erzeugt  werden  können,  die  ein  genaue« 
Analogott  maucher  beim  Menschen  zu  beobachtenden  ^MagenneuroHia' 
darstellen.    Auch   Strümpell    selbst   meint,    daß    nach    Ausschluß  der 
scharfer    prazisierbaren   auatoruischen   Erkrankungen    des   Magens  oad 
der  psychogeueu  Dyspepsien  genug  dyspeptische  Zustände  übrig  bleiben. 
deren  be5-iedigendc  Deutung    uns   zurzeit   nicht  möglich  ist;   wie  weil 
es  berechtigt  ist,  in  solchen  Fällen  von  ^nervösen"  StOrnngen  zn  spreche 
haben    wir  im    Vorhergehenden   bereits   erörtert.    Daß    unser    hei 
Zeitalter  in  besondei-s    hohem    Maße  zu  nervösen  Erkraokuugeu 
niert  ist,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden.  So  ist   mau  rid' 
leicht  auch  darum  mehr  denn  früher  geneigt.  Krankheitsbilder,  die  «« 
nicht  ohne  weiteres  in  den   Kahmen  der  typischen    KrankheicsforiDeit 
einfügen    lasEen,   schlechtweg   als   Neurogen   zu  bezeichnen.    Daß  hier 
mancher  Irrtum  unvermeidlich  ist,  ist  klar. 


ie  «eil     I 
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Jeder  Neurose  des  Magens  muß  eine  besondere  DispositioB  n 
Grunde  liegen;  immer  muß  es  sich  um  eine  erhöht«  oder  herabge^eW* 
Erregbarkeit  gewisser  Nerreubahnen  oder  der  nervösen  Zentralorgw 
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liaudelii.  Diese  abnurmv  Erregbarkeit  betrifft  bald  dos  sekretoriacbe, 
motoriBche  oder  sensible  Gebiet,  und  zwar  bald  nur  eines,  bald  mehrere, 
bald  alle.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Nervenapparat  den 
Mftgens  der  primäre  Sitz  der  Erkrauktmg,  oder  aber  die  Mageustöruogeu 
sind  reticktoriaeli  von  andren  Organen  »uHgelDst  uud  man  spricht  sodann 
von  Reflexneurosen  des  Magens.  In  wieder  andren  Fällen  ist  der  Sitz 
der  Störung  die  Psyche;  Krankheitsvorstellnngen.  welche  die  Magen- 
tätigkeit zum  Gegenstaude  babeu,  können  das  Bild  <?iuer  Magen ueurose 
Terursachen,  aber  auch  die  Magent'unküouen  selbst  können  durch  psy- 
chisch» AiTekte  nach  der  eineu  oder  andren  Richtung  hin  beeinflußt 
werden. 

Schon  normalerweise  sehen  wir,  daß  der  Verdauungsaht  des  Magens 
zu  einer  gewissen  Depression  der  geistigen  und  »ucb  der  körperlichen 
Funktionen  führt.  Die  meisten  Menschen  haben  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  ein  gewisses  Ermüdungsgefühl,  sie  zeigen  weder  zu  geistiger 
noch  KU  körperlicher  Arbeit  besondere  Lust.  Wenn  aber  schon  beim 
Gesunden  die  Magentätigkeit  eine  solche  Rückwirkung  auf  daä  gesamte 
Nervensystem  ausübt,  so  ksinn  es  nicht  wundernehmen,  wenn  unter 
geirissen  Umständen  diese  Rückwirkutig  sich  in  viel  stärkerem  Maße 
geltend  macht,  wenn  es  bei  dazu  Disponierten  bald  zu  Angatzuständen, 
bald  zu  asthmatisckeu  AufäUeu,  bald  zu  Störungen  der  tierztätigkeit, 
bald  zu  ächwindelanfällen  nnd  dergleichen  mehr  kommt. 

Wenn  man  schon  bei  normaler  Tätigkeit  des  Magens  gelegentlich 
solche  nervöse  Erscheinungen  beobachten  kann,  so  müssen  um  so  mehr 
diejenigen  verschiedenen  Arten  nervöser  Störung  fUr  uns  von  Interesse 
sein,  die  bei  Erkrankungen  des  Magens  selbst  vorkommen,  Das  Zu- 
standekommen solcher  Htürungen  .setxt  aber  selbstverständlich  eine  be- 
sondere Disposition  voraus.  Sonst  wäre  es  ja  nicht  verstäudlich,  warum 
bei  der  gleichen  Mageuerkrankung  derartige  Erscheinungen  einmal  auf- 
treten und  das  aniireraal  nicht;  es  wäre  sonst  ferner  nicht  zu  rcrstehn, 
warum  es  bei  einer  akuten  Indigestion  beispielsweise  bei  dem  einen  zu 
einer  Migräne,  bei  einem  andren  zu  heftigen  Her/palpitationen,  hei 
einem  dritten  zum  Bilde  eiuer  Angina  pectori»  oder  eiue»  asthmatischen 
Anfalles  und  dergicicheu  kommt.  Je  nach  der  besonderen  Disposition 
erfolgt  hier  die  ReflexUbertragnng  bald  auf  die  pulmonalen,  bald  auf 
die  kardialen,  bald  auf  sympathische  Vagnsfnsern.  Aber  auch  auf  die 
Psyche,  ja  selbst  auf  das  motorische  Gebiet  könuen  gewisse  Magen- 
ofTektionen  reflektorisch  wirken.  Im  Zusammenhange  mit  gewissen 
Magenleiden  stehn  die  kinuischen  Zwerchfellkrämpfe,  der  Singultus. 
Auch  die  TetaDieaufälle,  die  mau  in  Fällen  von  Magener  Weiterung, 
vor  allem  bei  solchen  mit  koDtinuierlicher  Baftsekretion,  beobachtet 
hnt,  stellen  eine  Neurose,  und  zwar  eine  motorische  Nenrose  gastrischen 
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Ursprungs  du-.  Bezüglich  dieser  letzteren  Form  als  einer  wean  moA 
seiteutin  FvlgeentcUeiaung  gewisser  Arten  der  Ga&trektasie  «ei  muS  das 
Kapitel  der  Mageuer  weite  rang  und  der  kontinuierlichen  iSaftsekretioo 
▼erwiesen. 

In  den  zuletxt  um'ähnten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eigent* 
liehe  Magenneurosen,  d.  h.  um  Störungen  der  Magennerven  und  da 
Magens  selbst,  sondern  um  reBektorische,  von  dem  erkrankten  Magen 
BUS  HusgeI56t(^  f^torungen  auf  verschiedenen  andren  Nerrcngehietefl. 
Auf  diese  Formen  glaube  ick  hier  nicht  näher  etugelin  zu  sollen,  da 
sie  jik  keine  eigentlichen  Magenneurosen  darstellen,  da  die  gleicfavD 
nerrÖKen  Erscheinungen,  wie  vom  urkrunkten  Magen,  auch  von  andren 
Organen  bei  dazu  Dispunierten  ausgelöst  werden  können.  Insoweii 
als  nötig  haben  die  in  Kede  eteheuden  Erscheinungen  bei  den  Folg»' 
«rscheinungen  gewisser  Mu^euerkruukungen  bereits  Erwubuuog  g 
fanden. 

Von  größerem  Interesse  sind  diejenigen  MtigenstOrungen.  die  p5>'- 
ehiwhpn  Erregungen  ihre  Entstehung  rerdanken.  Ilahin  gehören  taiA 
reiche  Formen  der  Magenneurosen.  Schon  im  gewöhnlichen  Leben  sebcft 
wir,  daß  psychische  Erregungen  und  lebhaft«  Gemütsbewegungen  di« 
MaLrentütigkeit  zu  beeiofluss&a  im  stände  sind.  Ich  brauche  nur  au  dea 
EiuHuß  solcher  auf  den  Appetit  zu  erinnern.  Nicht  selten  sieht,  min. 
daß  heftige  psychische  Eindrücke  sogar  die  M^eusaftsekretioa^  di« 
Peristaltik  des  Magens  und  Darms  heeinQusseu;  das  Besiehu  eines 
solchen  Einäusses  von  Affekten  auf  die  Mageusa flsekretiuu  ist  dmrh 
die  interessanten  Versuche  Bickels  als  bew*iesen  anzusehen.  Hier  han* 
delt  es  Kich  meistens  um  rasch  wieder  vorübergehende  Störungen  der 
Magen tätigkeit.  In  andren  Fällen  sehen  wir  aber  derartige  Htönmgva 
länger  anhalten  oder  häufiger  wiederkehren,  so  bei  Hysterischen.  Neur- 
asthenikern,  bei  durch  geistige  Änötrengung  erschöpften  Personen.  Hier 
künnen  die  nervösen  Störungen  von  seilen  des  Magens  so  in  den  V*ar>^H 
dergruud  treten,  daß  mau  ein  materielles,  genuines  MugenleideD  lur^^ 
sicfa  zu  haben  glaubt.  Fatjt  alle  Klagen  der  Kranken  beziehen  sieb  nur 
auf  den  Magen,  und  bloß  bei  surgfälüger  Anamnese,  bei  genauer  Ab- 
wägung aller  Momente  kann  man  sich  vor   V'ervechslutigeu  scbflu^n. 

Auch  bei  pathologischen  Prozessen  des  Gehirns  und  ßOckenmaiks 
begegnet  man  solchen  sekundären  Magenneurosen.  Eines  der  bekauD- 
testea  Beispiele  stellen  die  Crises  gastriques  bei  Tabes  dar.  Aber 
seihet  hier  ist  das  Bild  keineswegs  ein  b-tets  gleichartiges;  bald  kommt 
eft  zu  heftigen  gastralgischen  Anfällen,  bald  zu  gleichzeitigen  Knopf- 
zustanden,  die  sogar  zum  Erbrechen  fObreu,  bald  wieder  zu  ätfinmgea 
der  buftäekretiun.  In  einer  Heihe  vun  Füllen  beobachtete  man  bei  dteten 
Crises  gustriques  Erbrechen  reichlicher  Mengen  Salzsäuren  Magensaft«. 
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Hier  handelte  es  sich  zweifelsoLuie  um  eiue  vom  Zeutralorgaa  durch 
krankhafte  Knegung  der  zum  Magen  fUhreoden  NervenbahDeD  veran- 
lage« SekretionaueuruäL'.  Auch  bei  Tumoren  tiiii  Budeu  des  IV.  Veutrikels 
ist  Gasirosnccoi-rhoe  beobachtet  worden  (^ chu pf e r) ;  möglichenvcise 
hsudelt  es  sich  hier  um  direkten  Druck  auf  den  Va^uskem.  Cbelkeit, 
Erbrechen  zählen  behimutlich  zu  den  häufig  zu  beobachtenden  funktio- 
nellen MagenstSrungen  hei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute. 

Aber  nicht  bloß  direkt  Tum  Zentralnerv'enaytjtem  aus,  sondern  auch 
in  andren  Organen  aus  kc'iuneu  reflektorisch  Magen etSrungeu  auuge- 
werden.  i50  sehen  wir  Bolche  funktionelle  Störungen  des  Magens 
bei  Erkrankungen  der  Leber,  des  Darma,  der  Nieren,  der  Sexualorgane. 
Ja.  jede  schmerzhafte  Erregupg  als  solche  kann  unter  Umständen  reflek- 
torisch die  Mageutätigkeit  beeinSusseu.  Lebhafte  Schmerzen,  mögen  sie 
wo  immer  ihren  Sitz  haben,  beeinflussen  in  der  Regel  die  Appetenz, 
bei  manchen  vermögen  sie  selbst  Übelkeit,  Ekel  und  Erbrechen  hervor- 
zurufen- 

Bei  Gallenstein-,  bei  Niere otiteinkolik  sehen  wir  oft,  ja  fast  regel- 
mäßig gastrische  Erscheinungen,  Übelkeit,  AufstoÜea,  Erbrechen;  ja 
in  manchen  Fallen  treten  diese  letzteren  4Symptome  gegenüber  denen 
der  eigentlichen  Grundkrankheit  ^o  in  den  Vordergrund,  da[l  man 
xunächst  eine  primäre  Magenafi'ektion  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Mit 
dem  Momente,  wo  die  K^izuag  der  Gallenwege,  der  Niere  aufhärt.  er- 
reichen auch  die  reHektorisch  aottgelüsten  gastrischen  Er-tcheinungen 
meistens  ihr  Ende. 

Datl  auch  von  den  Sexualorganen  aus  reflektorisch  Störungen  der 
Magen tätigkeit  ausgelöst  werden  küuneu,  ist  eine  bekannte  Erfahrung. 
Sehen  wir  doch  schon  bei  gesunden  Frauen,  dall  der  Vorgang  der 
Menstruation  eine  gewisse  Rückwirkung  auf  die  Tätigkeit  des  Magens 
ausübt,  daß  die  äaftsekretion  oft  zu  dieser  Zeit  verändert  ist;  bei 
manchen  Frauen  sehen  wir,  seihet  wenn  die  Menstruation  als  solche 
ohne  besondere  Beschwerde  verläuft,  in  dieser  Zeit  Verringerung  des 
Appetitjt,  Übelkeit  und  sonstige  giüttrische  Erscheinungen.  Be>>ouder8 
ausgeprägt  sieht  mau  letztere  bei  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiuer 
Adnex«. 

Iti  diese  Gruppe  von  Reflexneurosen  gehSrt  auch  die  Hyperemesis 
gravidarum.  Die  meisten  Gynäkologen  führen  dieselbe  auf  zentripe- 
tale, vom  Uterus  ansehende  Reize  zurück,  welche,  wahrscheinUcU  in 
sympathischen  Bahnen  verlaufend,  auf  reQek torischem  Wege  das  Er- 
brechen aualüscn.  Vielfach  hat  man  geglaubt,  den  letzten  Grund  der 
Hyperemesis  in  krankhaften  Vorzügen  des  Uterus  suchen  zu  sollen. 
Gerade  hier  bei  der  Hyperemesis  aber  läßt  sich  zeigen,  daß  eine  krank- 
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hafte  Disposition  des  Nerrensystems,  wobei  die  Beflexerregbarkeit  erb 
das  Wesentliche  ist  Wie  anders  sollt«  man  sonst  die  FiiUe  erklären. 
wo  das  Erbrechen,  das  bis  dabin  hartnäckig  allen  Mitteln  trotzte,  aof 
irgend  eine  psychische  oder  ttomatische  Einwirkung  hin  plötzlich  auf- 
hörte! So  erzählt  Kaltonbacb')  einen  Kall,  wo  das  Erbrechen  bei 
einer  zum  Skelett  abgemagerten  Pran  Ton  einem  Tag  zum  andrea 
dauernd  verschwand,  nacbdem  ihr  die  von  ihr  sehr  gefürchtet«  EioiH- 
tnug  des  kllustliclien  Abortus  fUr  notwendig  erklärt  und  für  den  fol 
genden  Tag  angesetzt  worden  war. 

Cazeaiix  snh.  das  nn!<tillbare  Krhrenben  bei  einer  jungen  Fi 
sofort  verschwinden,  als  deren  Mann  plötzlich  an  einer  Darmeinklein* 
muDg  le  benage  fuhrlich  erkrankte.  Interessant  ist  auch  ein  von  Ealtea* 
bach  mitgeteilter  Fall  einer  jungen  Krau,  die  an  hartnäckigem  Er- 
brechen, das  alsbald  nach  der  Konzeption  begann,  litt.  Sie  bebidl 
schließlich  gar  nichts  mehr  bei  sich.  Der  Kranken  wurde  nun  stiggv- 
riert.  eü  seien  schädliche  Massen  im  Magen,  nach  deren  Enlferouag- 
das  Erbrechen  sofort  sistieren  würde.  Man  heberte  den  Magen  ans  ooil 
erklärte  der  Kranken  nachher,  sie  werde  nun  niclit  mehr  erbrecbea 
Und  in   der  Tat  hörte  das  Erbrechen  von   diesem  Angenblick  an  ant 

Ob  die  Ton  Kalteubach  zuerst  aufgestellte  ZurQckfuhrung  der 
Hyperumesis  auf  Hysterie  auf  alle  Falle  übertr^bar  ist,  mag  dabto* 
gestellt  bleiben.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  sind  von  versehiedeaen 
Seiten  neue  Erkläruugsmöglichkeiteu  für  das  übermHHige  Erbrechen 
der  Schwangeren  beigebracht  worden:  Erkrankungen  derrerschiedeostM 
Organe,  Intoxikationen,  und  zvrta  sowohl  toui  Darmkanal  (Dirmoscr) 
als  Tom  Ei  (Behm)  ausgehende  toxische  Einwirkungen,  ja  selbst  bik- 
terielle  Infekttonen  sind  als  Ursache  der  Hyperemesia  angesehen  wordto. 
Das  Richtige  scheint  uns  Baiscb  xu  treffen,  wenn  er  das  schon  bei 
normalem  Schwangerschaftsverlaufe  oft  zu  beobachtende  gelegentUck« 
Erbrechen  als  eine  reflektorische,  vom  Ei  ausgehende,  darch  das  Brech* 
«entrom  vermittelte  motorische  oder  sekretorische  StArong  der  Magwi- 
funktion  auffaßt,  deren  krankhafte  titeigeruug  eutn-eder  durch  BrhöhuDg 
des  Reizes  im  Uterus  oder  der  Reizbarkeit  des  Hrechzentrums  (Hysi^^H 
beziehungsweise  der  Ausldsungsstelte  des  Reflexes,  des  Magens,  bMi|BH 
sein  kann.  FUr  unsrc  Betrachtung  erscheint  namentlich  die  Tatsaeiic, 
daß  die  Hyperemesis  graridarum  als  Teil erscfa ein ung  einer  allgemfineD 
funktionellen  Neurose  vorkommen  kann,  von  Bedeutung. 

Auch  als  Folge  einor  Autointoxikation,  so  z,  B.  bei  Urämie,  sieb: 
man  zuweilen  gastrische  Symptome.  Bekanntlich  stellt  Erbrechen  eines 
der  Frühsymptome  der  urämischen  Intoxikation  dar. 


>)  XeitschriA  filr  GeburUbllfe  uod  Gya&kologie.  ß<I.  XXI,  Uefl  1. 
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Bezüglich  der  sonstigen  prädisponierenden  iiml  Teranlft»«eudäa 
Crsackea  sei  noch  fulgendeg  bemerkt.  Neurosen  des  Magens  werden 
häoßger  beim  weiblichen  als  beim  nmonlichen  Geschlecht  beobnchtet.  Dos 
Laun  kaum  wunderuehuien,  da  das  weibHobe  SeKcblecht  im  allgeiuei- 
neo  viel  zarter  besaitet  ist  als  das  niännlicbe,  da  andernteila  «ine  Ueilie 
von  Momenten,  wie  die  Menstruation,  Erkrankungen  der  Sexualorgane, 
die  Gravidität  und  dergleicben  nur  das  weibliche  Geächleebt  betreten. 
Aber  auch  bei  Männern  werden  Mageiineurosen  nicht  selten  angetroffen 
nod  es  ist  in  diesen  Fällen  fast  stets  eine  Reihe  Ton  8chäd1ic)ikeiten, 
die  «in«  Überreizung  de»  Nerreusr^tems  £ur  Folge  haben,  nachzu- 
weisen. 

Das  Älter  der  Krauken  iät  nicht  ohne  Bedeutung,  wie  fQr  die 
Entstcbung  der  Neurosen  überhaupt,  so  auch  für  die  der  Magenneu- 
ro«en.  I>ull  sich  solche  vor  allem  in  den  Jahren  entwickeln,  wo  an  das 
Nervensystem  die  stärksten  Anforderungen  gestellt  werden,  ist  leicht 
verständlich.  Im  allgemeinen  begegnen  wir  beim  weiblichen  Geschlechte 
nervösea  Magenstörungen  schon  in  früherer  Lebensperiode  als  beim 
männlichen.  Auch  das  kann  nicht  befremden,  da  bei  Frauen  und  Mäd- 
chen schon  in  jungen  Jahren  allerlei  das  Nerveusyätem  schädigende 
Einwirkungen  statthaben,  während  solche  bei  Männern  durchscboitt- 
lich  sich  erst  in  einer  etwa«  späteren  Lebeiisperiode  häufen.  Ebenso- 
wenig kann  es  befremden,  daß  in  vorgerückteren  Jahren  deriurtige  Stö- 
rungen sich  nur  selten  entwickeln.  Findet  man  letrtere  bei  älteren 
Leuten,  m  datieren  sie  faitt  steta  aujj  früherer  Zeit. 

Aach  die  Heredität  spielt  eine  wichtige  Rollo.  Nicht  selten  sehen 
wir,  daß  die  Anlage  «ur  Nervosität,  zur  Hysterie  vererbt  ist.  Vor  allem 
gilt  dies  für  das  weibliche  Geschlecht. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  äußeren  Lebensverhältnisse, 
Crerade  be/uglicb  dieser  aber  xeigt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied 
beider  Geschlechter.  Während  man  Neurosen  des  Magens  bei  Männern 
viel  häutiger  in  den  höheren  gebildeten  Ständen  als  bei  den  niederen 
Volksklasflen  begegnet,  ist  ein  ähnlich  durchgreifender  Unterschied  der 
ÖtSade  beim  weiblichen  Gcachlechte  nicht  7,u  beobachten.  Bei  Männern 
sehen  wir  solche  Neurosen  vor  allem  in  dem  Alter,  in  dem  die  höchsten 
Anfordernngeu  an  die  Anspannung  der  geiAtigeu  Kräfte  gestellt  werden, 
im  mittleren  Lebeusatter;  wir  selien  sie  vorwiegend  bei  Mäuueru,  deren 
Beruf  mit  vielen  AufregUDgen,  mit  UnregelmäUigkeit  des  Lebens  und 
dei^leichen  verbunden  ist.  Anders  bei  Frauen  und  Mädchen.  Wenn 
nerrSse  Magen  Störungen  anch  in  den  höheren  verweichlichten  Volks- 
klauiiett  häutiger  denn  in  den  niederen  vorkommen,  so  begegnen  wir 
solchen  Formen  doch  keineswegs  selten  auch  in  den  niederen  Volks- 
Bchiohtea,  bei  Dienstmädchen,  bei  Frauen  vom  Lande  und  dergleichen. 
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Dtt  kamn  nicht  wimderuehmen,  d>  cl&ä  weibliche  Geschlecht  Qber- 
hsspt  rät  nehr  zu  Neuioseu  dispouiert  ist  als  das  mänuliche.  Aber 
■dWattdi  kmnn  es  auch  nicht  wundernehmen,  wenn  heutzutage  auA 
hm  IBnera  einerseits  in  dem  »ufregendeu  Kiinipft-  ums  Dasein,  um 
Asakmiuig  und  Erfolg,  aaderaeiU  bei  der  heutigen  Verweichlichung 
mi  fifwnfiiinrht  sich  schlieOlich  eine  £rschÖpfuDg,  eine  Cberrüxaag 
44*  XerrensTstems  entwickelt,  die  bald  mehr  in  allgemeiner  Xerroeität, 
MMJkariceit  und  allerlei  neurasthenischcn  Beschwerden,  bald  in  mebr 
MuTiiirrli  II  Neurasen  sich  äußert  Fast  stets  sehen  wir  aber  in  leb» 
tanv  Falle  neben  den  lokalen  Störungen  sonstige  Zeiohen  der  int  aU- 
MMiwu  gestörten  Nerven  tut  igkcit. 

Auch  sonst  wirken  bei  Männern  oft  noch  maucherlei  das  NerreD* 
Mtttfm  sohwÜchendeHchüdlichkeiton  f^in,  ?..  B.  Alkohol-,  TabakmißbraurK 
«•OEW'Ue  Exzesse  nnd  dergleichen  mehr. 

Weniger  von  Bedeutung  fQr  die  Entstehung  der  Magennenraeai 
«Mvfk«  der  KrnKhningifx.ustaiid  der  Kranken  sein.  Wir  sehen  aoitht 
MküM  MlUinor  bei  kräftigen,  wohlgenährten,  als  bei  blassen,  schwäch- 
fein»  Menschen.  Baß  Magenneurosen  bei  langem  Bestebu  schUeßiieli 
»mch  die  Ernährung  achädigeu,  kann  kaum  berremdeu.  Hier  stellt  aber 
iJh*  Abmagerung  nicht  ein  prädisponieren  des  Moment,  sondern  nur  die 
^\49*  dar  Inugdauernden  nervöäen  Dyspepsie  dar. 


Einteilung  der  Magennetiroien. 

Wie  wir  gesehen  haben,  können  Neurosen  de«  Magcn<i  bald  aDt«r 
\l«ni  Hilde  einer  primären  Magenerkrauknng  anflrct«n,  bald  sind  w 
uuü  eine  TeilerscheiuuBg  einer  allgemeinen  Nerrosität,  der  lifstem, 
ikvf  Neurasthenie,  in  wieder  andren  Fällen  sind  sie  rcflekturisch  tob 
audr«<n  Organen  aus  ausgelöst.  Klinisch  lassen  sich  diese  Terschicdeaea 
k\u'(ut<n  nicht  scharf  trennen.  Auch  wEIrde  eine  gesonderte  BesprcchniHE 
liwrwt'lben  eine  Reihe  von  Wiederholungen  zur  Folge  haben.  "Wie  über- 
«11  in  der  Pathologie,  so  muß  auch  liier  das  Symptomenbild,  nicht  dai 
Ktiulnifiachc  Moment  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Das  klinische 
tltld  wird,  abgesehen  von  gewissen  Zügen,  hier  wie  dort  das  gleiclK; 
4aim  wenn  auch  je  nach  der  veranlassenden  Ursache,  je  nach  den  be- 
MiKtK'ittu  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  die  therapeutischen  Anf- 
gabcu  mehrfach  variieren  mögen. 

NvrrSse  Störungen  der  Magentätigkeit  können  das  sekretorische. 
tlwi  motorische  und  das  sensible  Nervcngebiet  betreffen.  BaM 
gelivii  aie  nur  ebiem  dieser,  bald  mehreren,  bald  allen,  i^hr  biuti^ 
Kkhwu  wir  auch  einen  Wechsel,  so  daG  heute  die  Erscheinungeo  mehr 
om.  morgen  mehr  auf  jenem  Gebiet«  in  den  Vordergmod  treti-u 
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Danach  ergibt  sidi  von  selbst  die  Kiuteiluug  iu  Motilitäiä-.  Sekre- 
tions-  und  Sensibilitätsneurusen.  Dali  auf  allen  diesen  Gebieten 
Abweicbuügeii  »ach  obeu  wie  nach  unten  hin,  bald  im  Sinue  einer  ab- 
normen Reizung,  bald  im  Sinne  einer  Depression  der  betreffenden  Tä- 
tigkeit vorkommen  werdeQ,  ist  von  roruherein  zu  erwarten. 

BeTur  ich  auf  eine  Srhilderung  dieser  einzelnen  Ausdnicksweisen 
der  gestörten  Nerventätigkeit  des  Magena  eingehe,  glaube  Ich  indes 
noeh  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen  zu  sollen.  Es  ist  bei  einer 
ScliilderuDg  der  Neurusen  des  Mageas.  wenn  ein  einigermaßen  voll- 
Ktäudiges  I3ild  aller  hier  vorkommenden  Variationen  gegeben  werden 
soll,  kaum  möglich,  anders  Torzugehn,  als  diese  Formen  der  SekretioDS-, 
Motilität«-  und  SensibilitÜtsncurosen  einzeln  zu  beschreiben.  In  Wirk- 
lichkeit sehen  wir  aber,  daß  diese  Störungen  keineswegs  stets  auf  ein 
einzelnes  Nerrengebiet.  auf  eine  einzelne  Funktion  beschränkt  sind. 
"Viel  häufiger  sehen  wir  und  oft  in  der  mannigfaltigsten  Weise  Stö- 
rungen der  Motilität  mit  solchen  der  Sensibilität  n.  s.  w.  ge]taart.  So 
stellt  z.  B-  eine  akute  nervöse  Ilyperaciditat  oder  Hypersekretion  zu- 
nächst «ine  Sekretiousucurüse  dar  und  zwar  eine  solche  irritativeu  Clia- 
rakters.  Wir  rechuen  sie  dahin,  weil  das  dominierende  Symptom  die 
gesteigerte  ^aft.sekretion  ist.  Aber  fast  stets  gehn  damit  auch  sensible 
Heizersch einungen,  Hyperästhesie,  Gastralgie,  Xansea,  sowie  motorische, 
Pyloruskrampf,  Erbrechen  und  dergleichen  einher.  Iu  andren  Fallen 
sehen  wir  eine  Vereinigung  nur  weuigiir  Störungen,  in  wieder  andren, 
freilich  viel  selteneren,  die  nervöse  StSrung  nur  auf  ein  einzelnes  Ge- 
biet beschränkt  und  sich  nur  nach  einer  Seite  hin  äußern. 

Selbst  die  von  Leube  zuerst  geschilderte  Form  der  nervösen 
Dyspepsie,  wobei  die  >:^töriingcu  der  sensiblen  Spliärc  in  den  Vorder- 
grund treten,  während  die  V^erdauuug  selbst  normal  von  statten  geht, 
stellt,  streng  geuommeTi,  keine  reine  Sensibilitatsneumse  dar.  .\iioh  hier 
begegnen  wir  häufig  zugleich  motorischen  Reizerscheinungen,  so  z.  B. 
£rbrechen.  Vielfach,  ja  in  der  Regel,  sehen  wir  darum  kombinierte 
Krankheitsbildor.  vielfach  geselleu  sich  dazu  aber  auch  anderweitige  Er- 
scheinuiigeu,  die  bald  P'olge  der  gleichen  (jnmdursache  sind,  die  auch 
die  nervöse  Dyspepsie  veranlaßte,  bald  wieder  reflektorisch  auagelöst 
werden.  So  sehen  wir  bei  einer  Heihe  von  M^enueurosen  zugleich 
Kopfschmerzen,  geistige  Depression,  Unlust  zur  Arbeit,  in  andren  Fällen 
wieder  Angstzustände,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  heftjge  Sehwcißaushn'iche 
und  dergleichen  mehr.  Je  nach  Konstitution,  je  nach  der  individuellen 
Reizbarkeit,  finden  wir  darum  neben  diesen  lokalen  Mageusymptomeu 
sonstige  krankbaflf  Erscheinungen  auf  den   verschiedensten   Gebieten. 

Ist  das  Krunkheitsbild  auf  einer  gewissen  Höhe  angelaugt,  dann 
ist  es  oft   schwer   zu   entscheiden,    was  das  Primäre,   was   das  Sekun- 
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iläre  ist.  Fast  stets  ist  ja  die  nerrüse  Dyspepsie  nur  der  Atudnick 
einer  allgemeiacn  nerrÖDen  Störung,  sehr  selten  eine  primftre  lokal« 
Neurose. 

Aus  dem  Uesagteu  erhellt,  duO  jede  Schilderang  der  l^lageiuiea- 
rosen,  die  die  einzelnen  Formen  derselben  boschreibt,  nach  manche» 
Seiten  hin  lückeuhaft  ist.  Aber  wi«  es  bei  der  Schilderung  der  Hysterie 
uniuüglich  iirt.  alle  die  zahlreichen  Formen  und  KombinationeQ,  wie 
sie  uus  in  der  Pi-uxis  begegnen,  zu  schildern,  wie  es  dort  uur  miig- 
Hch  ist,  die  ouf  deu  verschiedensten  Gebieten  vorkommenden  einzelnen 
Störungen  tu  schildern,  ebenso  verhalt  es  sich  auch  hier.  Alle  ihr* 
zahlreichen  und  so  differeoten  Kombiuationeu  zu  beschreiben,  ist  uo- 
möglich. 

Und  nun  zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung.  Nur  selt«n  gescLia 
es,  dalt  die  Xeuros«^n  des  Magt^ns,  wenn  sie  lingere  Zeit  Andauern. 
selbst  wenn  sie  sich  nur  nach  einer  einzelnen  Seite  bin  geltend,  macbeo. 
ein  ätets  gleiches  Uüd  ergeben.  So  sehen  wir  beispielsweise  bei  des 
nervösen  Saftäekretionsstiinrngen  einen  sehr  häufigen  Weeb&el.  Aber 
auch  in  der  Weise  erfolgt  häufig  ein  Wechsel  des  Bildes,  d^ß  die  Xen« 
ro.ie  sich  bald  mehr  auf  sekretorischem,  bald  mehr  auf  dem  motori»dieD 
oder  sensiblen  Gebiet  äußert.  £s  iät  «iu  charakteristischer  Zug  d« 
Neoroscn,  wodurch  sie  sich  wesentlich  von  den  materiellea  Erkrankun- 
gen unterscheiden,  dal)  das  Bild  häufig  und  vielfach  wechselt,  daß 
Beschwerden  iu  unregelmäßiger  Weiwe  wiederkehren,  daß  sie  sich  h< 
in  dieser,  morgen  iu  jener  Form  äuüern.  In  diesem  Wechsel  der 
scheiuuugen  liegt  ein  wesentliches  Churiicteristicum  der  nervSsea  D^»* 
pepsieii.  Auch  dall  sie  ihre  Eni<jtehi]ng  vielfach  psychischen  EinflOssea 
verdanken  und  daß  dementsprechend  eine  psychische,  eine  suggesttTf 
Bekandlung  oft  von  wesentlichem  Erfolge  ist,  ist  eine  Eigeatümlichkfti 
der  Neurosen. 
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Die  einzelnen  Formen  der  Magenneuroaen. 

A.  Hotilitätsneurosen  des  Hag-ens. 

Die  MotilitätäUtniroMMi  können  in  zweierlei  Art  anflreten,  als  iri 
tative  und  als  depressive  Formen.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Hype 
kinese  oder  llypermotilität,  die  peristaltischo  Unruh*  de« 
Magens,  der  Krampf  derCardia,  der  Pytoruskrampf,  da«  uer- 
vOae  Aufstoßen  und  das  nervöse  Erbrechen.  Allen  diesen  Fonn«i 
gemeinsam  ist  eine  erhShte  motorische  Tätigkeit  des  Mageoa.  Eisi^ 
sebarfe  Trennung  ist  vielfach  insofern  nicht  möglich,  aU  eine  Fl-ihs 
in  die  andre  Ubergehn  kann.  So  fahrt  z.  B.  der  Mageukrampf  uttttf 
Umständen  zu  Erbrechen.  Derselbe  kann  bald  uur  die  Cardio,  baldd 
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Pjloros,'ba1cl  mehr  deu  ganzen  Magen  betreffea.  Idi  Eiozelfftlle  kann 
niau  selbst  einen  Wechsul  der  Art  bi^obucbton.  dttU  es  aufäuglicb  nur 
zu  einem  Pyloruakrampf,  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem  Gagtrospasmiis 
und  zu  £rbrecheQ  kotamt.  Immerhin  anterscheiden  sieh  diese  einzelnen 
Foruieu  in  verschiedener  Beziehung. 

Die  Hj/permotÜität  des  Magens. 
Die  Hypermotilitüt.  Uyperkinesc  des  Magens  stellt  nur  eine 
Beschleunigung  der  motorischen  Aktion  des&elhen  dar.  Die  motorische 
Aufgabe  des  Magen»  iift  eine  doppelte,  einesteils  die  Ingesia  durch  die 
peristol tische  Bewegung  mit  dem  Magensäfte  in  allseitige  Uei-Uliruug 
zu  bringen,  andernteil«  dieselben  nach  dem  Darm  weiterzube fördern. 
Für  gewöhnlich  mrd  der  Mageninhalt  erst  wenn  er  in  eine  mehr  breiig- 
äQs&ige  Form  umgewandelt  ist  nach  dem  Darm  weitergeschafft.  Wir 
sprechen  von  einer  Hyperkinese.  Hypermotilitiit  des  Magens,  wenn  der 
Mageninhalt  Hbnorni  raäch,  in  kürzerer  Zeit  al^i  normal,  in  den  Darm 
befördert  wird.  Keineswegs  aber  stellt  jede  HypermotilitÖt  eine  eigent- 
liche primäre  Nenrose  dar.  Nicht  Nelten  sehen  wir  eine  solche  Hjper- 
motilität  auch  bei  materiellen  Erkrankungen  des  M^^eus  und  zwar  eines- 
teils bei  der  Achylia  ^asti-ica,  andernteils  bei  mnacben  mit  Uyperchlor- 
hydrie  einhergcheudeu  Knmkhi>it»furmen.  Bei  der  genuinen  Achylie 
verlassen  die  Ingesta  den  Magen  deshalb  so  rasch,  weil  der  beim  nor- 
mftleu  Magen  durch  die  freie  Salzsäure  bedingte  PylorusschluD  (Paw- 
^Jow)  wegfällt;  es  kummt  gewissermaUen  die  dem  Magen  primär  iuue- 
^wohnendc  motorische  Kraft  ungehindert  zur  Geltung.  Die  bei  Hyper- 
chlorhydrie  gelegentlich  zu  beobachtende  Hypermotilität  könnte  in  den 
Falten,  in  denen  auch  eiue  erhöhte  Pepainauvscheidnng  besteht,  da- 
durch erkiärt  werden,  daü  die  chemische  Umwandlung  der  Ingesta 
hier  rascher  al»  in  der  Norm  erfolgt  und  dieselben  su  auch  früher  in 
deu  Darm  weitergeschafft  werden  können.  Es  kGnnte  sich  jedoch  nur 
um  eine  Beschleunigung  der  erbten  Verdauuugsperiode,  in  welcher  noch 
kein  ÜberschuO  an  freier  HCl  vorhanden  ist,  handeln;  auch  kann  eine 
»aolche  Beschleunigung  nur  dann  eintreten,  wenn  diu  betreffenden  1n- 
igesta  für  die  Verdauungssäfte  des  Magens  leicht  angreifbar  sind,  nicht 
ib«r  beispielsweise  bei  reiner  Amylaceenuabrung.  In  manchen  derartig 
[gen  Fällen  dürfte  allerdiugis  die  Hypermotilität  der  Hyperacidität  nicht 
inb-,  sondern  koordiniert  sein  und  zwar  als  verschiedene  Erschei- 
luogsformen  eines  nervOsen  Reizzuatandes;  ähnlich  »eben  wir  ja  auch 
>ei  manchen  Formen  der  ^Colicn  mucosa"  des  Darms  motorische  und 
Bkretoriscbe  Keizzustande  koordiniert  auftreten.  In  den  letztgenannten 
len  bandelt  es  siuh  demnach  um  eine  eigentliche  Neurose,  ebenso 
m  man  allenfalls  von  einer  solchen   in  den  Fällen  reden,   wo  die 
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Hyperchlurlivdriu  oder  <lie  Achylia  gutrica  auf  nervöser  Bm* 
standen  ist.  Freilich  handelt  es  sich  dann  nicfat  primär  um  eine 
tilität»-,  SDodora  um  eiiiu  •Sekretiunsneurose.  Daß  aber  auch  auf  aei- 
vösem  Wege  direkt  durch  Erregung  des  der  Peristaltik  d«a  Mag«w 
dieueudou  Nerveuuppurutes,  scliou  bevor  die  Ingeala  genügend  umgr- 
wandelt  sind,  die  Austreibung  derselben  verfi-Üht  erfolgen  kano,  iit^ 
gleicbfulli)  mit  Kuckütcht  auf  das  Vorkommen  analoger  Erscheinangen 
Ton  Seiten  des  Darms,  kaum  zu  bezweifeln. 

Der  direkte  Nachweis  einer  solchen  Hyperkineee  kann  nur  durch 
die  diagnostische  Aushcburung  erbracht  werden,  die  ergibt,  daß  die  lu- 
gesta  früher  als  gewöhnlich  aus  dem  Magen  nach  dem  Darm  weiier 
befördert  werden. 

Bei  der  vorstehend  beschriebenen  Form  erfolgt  die  niotori»cke 
Aktion  des  Magens  ganz  in  derselben  Weise  wie  in  der  Norm,  nur  in 
verstärktem  MaUe  und  darum  in  kUraerer  FrisL  Der  Endzweck  der  mo- 
torischen Tätigkeit  des  Magens,  die  Austreibung  der  IngeaU,  wird 
darum  auch  hier  erreicht;  dieselbe  erfolgt  nur  rascher  und  frOher  «b 
uorual, 

Die  Diaguuse  stützt  sieb  ausschließlich  auf  dos  Kesultat  der  di>- 
gQ08tischen  Auttheberung.  Letztere  aber  muß,  soll  ander»  die  DiagooK, 
ob  diese  Hypermotilität  eine  primäre  oder  sekundäre,  durch  eine  Sift* 
sekretionsstörung  bedingte  i»t,  gestellt  werden  können,  auch  das  ehsai' 
sehe  VerhHiteu  des  ausgeheberten  Speieebreies  berOcknichtigen.  Kigent- 
liche  Beschwerden  werden  durch  die  Hrpermotilität  als  solche  nurKttea 
veranlaßt;  zuweilen  beobachtet  man  in  solchen  Fällen  das  BTmplom  der 
von  Boas  trefi'end  so  benannten  ^sc  hm  erzhaften  Magenleere",  von  de« 
bei  Besprechung  der  Qaatralgie  noch  die  Itede  sein  wird. 


Die  peristaltücJif  Unruhe  des  Magens. 
Die  Bezeichnung  „periatHltische  Unruhe  des  Magens"  stamm' 
Kußmaul  her.  Wie  schon  der  Name  besagt,  handelt  es  ach  hii 
nm  eine  ungewöhnlich  starke,  unter  Umstanden  sichtbare  peristalh- 
sehe  Tätigkeit  des  Magens.  Verstärkte  peristaltische  Bewegungen  beob- 
achtet man  bekauntUch  vor  allexQ  bei  Stenosen  des  Pjlorus  oder  dei  Ab- 
faugsteils  des  Duodenums.  Um  eine  solch«  Ursache  aber  handelte  0 
sich  in  den  KuUmaulschen  Fällen  nicht;  vielmehr  sprachen  oiX«  £^ 
scheinnngen  dafilr,  daß  dieser  peristaltischen  Unruhe  eine  kraakhsf' 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  peristaltischen  Ncrrcnapparates  tu  Grands 
liege,  daß  es  sich  also  nm  eine  eigentliche  Motälität«neurose  hudle> 
Die  peristaltischen  Bewegungen  traten  hier  schon  frOh  murgens  ■> 
nflchierncn,  nur  mit  Luft  mällig  gefüllten  Magen  in  lebhafter  Wcisr 
«af,  nach  Tisch  wurden  sie  noch  stärker  und  erreichten  ofl  »elhst  Eti^ 
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müche  Heftigkeit.  Leider  ist  in  den  beiden  EuOmauI&cheu  Pällen 
weder  eiue  Prüfung  der  peptischen  Kraft  iiuch  der  Digeslionsdauer  vor- 
genonimen  worden«  Aach  iu  den  Mitteilungen  der  apüteren  Autoren 
werden  genauere  Angaben  darflber  vermiOt,  ob  die  Digestionsdauer  nor- 
mal, verlängert  oder,  wie  bei  der  vorhin  besprocheaeu  Hypertuutilität, 
Terkürzt  war. 

In  den  Kußinaulschen  Fällen  lag  zugleich  eine  Gastropiose  Tor, 
"infolgedesaen  es  müglich  war,  diese  peristaltischen  Bewegungen  zu 
<«faen.  In  beiden  Fälleu  waren  dem  Aufbruche  des  Leidens  schwere 
«chüdliche  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem ,  in  dem  eineu  deprimie- 
rende  (remütsaß'ekte,  im  andren  laugdauernde  ssKuelle  Überreizungen 
T  orangegangen . 

"Was  die  Ursachen  dieser  peristaltiachen  Unruhe  betrifft,  ao  mUsaea 
natürlich  alle  diejenigen  Fälle  ausgeschlossen  werden,  wo  der  letzte 
Grund  derselben  iu  einem  uiecbHJiischen  Hinderniase  am  Pylorus  oder 
in  dessen  Nähe  gelegen  iat.  Diese  Formen  nnteraeheidcn  sich  übrigen» 
von  vornherein  von  den  in  Rede  stehenden  nenröaen  dadurch,  daß  bei 
erstereu  die  erköbie  Peristaltik  iu  der  Regel  nur  bei  voUem,  bei  letz- 
teren dagegen  auch  bei  leerem  Magen  beobachtet  wird.  Anders  dagegen 
in  jeupu  Fällen,  in  denen  eine  HyperseRrtstio  eontinua  beateht,  sei  es, 
daß  dieselbe  eiue  selbständige  Störung  darstellt  oder  mit  einer  organi- 
schen Pylorusstenose  vergesellscbaftet  ist:  in  beiden  Fällen  wird  es  auch 
dann,  wenn  der  Magen  speiseleer  ist.  infolge  des  beständig  abgeschie- 
denen Salzsäuren  Sekrets  zu  Pylorospaamus  und  zum  Auftreten  verstärk- 
ter Peristaltik  kommen  können.  Bei  den  alimentären  Formen  der  Hyper- 
aekretioD  wird  naturgemäß  eine  eventuelle  periKtal tische  Unruhe  an 
die  Digestionszeit  gebunden  sein.  Die  Entacbeidung,  ob  es  sich  im  ein- 
zelnen Falle  um  die  von  KuOmaul  beiKcbriebene  Furm  handelt,  kann 
somit  nur  auf  Grund  genauer  Untersuchung  der  Magen funktiouen,  ins- 
besondere der  Magensaftsekretion.  getroffen  werden.  Eine  solche  Unter- 
■nchung  ist  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  in  den  von  Eußmaul  mitge- 
teilten Fällen  nicliL  vorgenommen  worden.  Trotzdem  ist  die  MflgUch- 
lieit  des  Vorkommens  einer  peristal tischen  Unruhe  als  reine  primäre 
Motilitätsn euro.se  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  sehen  wir  doch  auch 
am  Darm  zuweilen  ähuliche  sieht-  und  fühlbare  peristaltiache  Bewegun- 
gen auftreten,  ohne  dDÜ  eine  Stenose  oder  eiue  sonnige  Störung  der 
Darmfnnktionen  besteht  (Tormina  intestinorum).  .ledenfalls  zahlt  aber 
die  peristaltiscbe  Unruhe  als  eine  primäre  Magenneurose  zu  den  sehr 
seltenen  Vorkomiunisseu,  wahrend  eine  solche  sekundär  im  Anschlnase 

IBD  andre  Erkraukuugen  häufiger  bcobaehtet  wird. 
Die    Diagnose    der    primären    peristal  tischen    Unruhe    des  Magens 
beruht  auf  der  Feststellung  deutlich  äiebtbarer  peristaltischer  Bewegun- 
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gen  bei  normaler  oder  miod^stens  nicht  herabgesetzter  mutorisclier  aoil 
nunita]er  oder  doch  nicht  Tcrmehrtcr  sekretoriachcr  Ftraktion  des  Ma- 
gens. Bei  dünnen  Bauebdecken,  vollends  wenn  der  Magen  disloziert, 
ptotiech  ist,  wird  ea  leicht  gelingen,  die  abnormen  Bewegun^n  direkt 
KU  beobachten. 

Man  sieht  im  Bereiche  des  Magens  abwechselnd  starke  Vonvölbna- 
gen  und  Einziehungen,  oft  bis  zu  dem  Grade,  daß  der  Magen  tief  vin- 
geticbnürt  wit'  ein  Sunduhrmageu  orachelnt,  man  sieht  W eilen bcwegOA* 
gen,  die  gewOhnUßh  von  links  oben  nach  rechts  unten,  vom  Fundus  ton 
Pvlorufl,  seltener  nmgekohri,  in  an tiperistal tischer  Bewegung,  Terlaofea 
Zuweilen  nimmt  mau  liierbei,  wenn  der  Magen  noch  Luft  und  FlOmg- 
keit  enthält,  oft  in  weite  Entfernung  hörbare  äukkussiouHgeräuscbe  wahr. 

Anders  da.  wo  der  Magen  normal  gelagert  uud  normal  groß  ist. 
wo  die  Bauchdecken  fettreich  sind.  Hier  ist  man  aosscbließlieb  anfdir 
Angaben  der  Erauken  angewiesen.  Dieselben  liaben  ein  fast  beständigiai 
Qefiilil  von  Unruhe,  Wühlen  im  Magen,  sie  geben  au,  ein  lebbaiU* 
Wogen  and  Zusummenzielißi]  im  Leibe  zu  Hlblen.  doü  ihnen  keine  ftifa* 
lasse-,  diese  subjektiven  Empfindungen  könneu  jedoch  keineswegs  ik 
ausschlaggebend  fUr  die  Annahme  einer  Erhöbung  der  Magenpeiistaftik 
angesehen  werden,  da  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  pen- 
staltiscben  Uuruhe  des  Darms,  der  Tormina  tntostinorum,  die  baii|it> 
sächlicbatc  Klage  der  Patienten  bilden. 

Ist  eine  peristaltische  Unruhe  nachgewiesen,  so  mnÜ  durch  üt 
diagnostische  Ausheberung  festgestellt  werden,  ob  nicht  eine  luiaiüiaisebf 
(NarbeuvereugeruDg,  Neubildung)  oder  eine  funktionelle  Stenose  iPy- 
lorospasmus  infolge  von  Hypersekretiun)  derselben  zu  G^rande  liegt. 

Nicht  selten  verlieren  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  den  AppetiL 
auch  zu  Cbelkeit  uud  Erbrechen  kann  ea  koiuiuen.  Der  Schlaf  ^ 
durch  diese  fast  ununterbrochen  andauernde  Unrahe  im  Hagen  nd- 
faeh  goätört. 

Nur  dann,  wenn  die  letzige  nannten  ursächlichen  Moment«  mk 
Sicherheit  atiügestchlossen  werden  können,  wenn  zugleicb  eine  nenö*<^ 
Disposition  besieht  oder  wenn  sonst  welche  das  NerveosTstem  direkt 
schiuligende  Einwirkungen  'dem  Aulb^cen  der  periataltiachen  rnrali« 
Turaugegangen  sind,  ist  man  berechtigt,  eine  aervSse  Form  aou- 
nehmen. 

Eine  Verwechslung  mit  peristaltiücher  Unruhe  des  Darms  ist  ba 
genauer  Feststellung  der  MagengreU2eu,  ureuLuell  unter  Znhilfcoibii)* 
einer  Aufblähung,  leicht  zu  vermeiden. 

Eine  Prognose  läßt  sich  im  allgemeinen  nicht  stellen,  äie  bin^t 
von  der  Ursache,  von  dem  Verhalten  des  Nerfeusystenu  und  untKtt» 
Faktoren  mehr  ab. 
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Die  Behandlung  muß  tu  erster  Reibe  die  Ursaclie  berQcksich- 
tigen.  Wo  sich  eiue  solche  Magi^nstörong  infolge  geiBtiger  Überan- 
strengang.  von  Überreizung  des  Nervensystems  durch  Kummer,  Sorgen, 
sexuelle  Exzesse  u.  Agl.  entwickelt  hat,  da  ist  ein  Erfolg  nur  zu  ttr- 
warten,  wenn  es  geliugt,  derartige  Schädlichkeiten  zu  TerhQteo.  Vor 
allem  gilt  es  hiert  das  Nerreneystem  durch  hydriatlsche  und  soustiga 
MaßnahoieD  zu  kräftigen.  Daß  auch  die  Diät  eine  entsprechende  sein 
muß,  ist  selbätTerständlich.  AUea,  was  den  Magen  mechanisch,  chemisch, 
thermisch  stärker  zu  reizen  vermag,  muß  gemieden  werden.  Die  Nah- 
rung soll  im  allgemeinen  ruburierend,  aber  leicht  Terdauttch,  nicht 
reizend,  nicht  zu  volominfis  sein.  Die  Abendmahlzeit  aoU  nicht  zu 
reichlich  sein. 

Unter  den  direkten  lokalen  Mitteln  haben  sich  in  manchen  Fällen 
kalte,  in  andren  waritiie  Umschläge  auf  die  Magengegeml  nützlich  er* 
wiesen.  Empfehlenswert  ist  auch  ein  Versach  mit  dem  galvanischen 
Strome.  Derselbe  kann  perkutan  oder  intraabdominell  angewendet  werden. 
Die  Anode  wird  dabei  auf  die  Mageugegend  appliziert,  eventuell  in  den 
mit  einer  kleinen  Menge  physiologischer  Kochs alzlösung  angefüllten 
M^en  eingefllhi-t.  Innerlich  kanu  man  in  Füllen,  wu  die  Kranken  sich 
sehr  hochgradig  belästigt  fühlen,  beruhigende  Mittel,  BTomnatrium, 
BeUadoDHA,  Codein  u.  dgl-  versuchen. 


In  der  Hyperkinese  und  in  der  periataltiachen  Unruhe  haben  wir 
Krampfformen  kennen  gelernt,  bei  denen  die  motorische  Tätigkeit  des 
Magens  im  ganzen  erhobt  ist.  Es  gibt  aber  auch  solch«,  wo  nur  einzeln« 
Abschnitte  des  Magens  respektive  der  Magt^iimut^kulatur  in  erhöhter 
Triligkeit  find.  Dahin  gehören  vor  allem  der  Krampf  der  Cardia  und 
des  Pylorus. 

Der  Krampf  der  Cardio. 

Hierunter  versteht  man  einen  meistens  mit  lebhaften  Schmerlen 
einhergeheuden.  bald  kürzer,  bald  länger  anhaltenden  Krampfzustand 
der  liingmuskulatur  der  C'ardia.  Einen  solchen  beobachtet  man  zuweilen 
Bchon  beim  Einfuhren  des  Magenschlauches,  wobei  letzterer  in  der 
Gegend  der  Cardia  festgehalten  wird.  In  andren  Fallen  beobachten  wir 
einen  solphcn  Krampf  beim  hastigen  Essen,  beim  Einftlhren  sehr  heiOer 
oder  sehr  kalter  Getränke,  beim  Verschlucken  grober,  harter  Bissen 
und  dergleichen  mehr. 

Wir  begegnen  ihm  aber  auch  in  Fallen  organischer  Erkrankungen, 
so  beispielsweise  beim  Ulcus  und  beim  Carcinom  der  Cardia.  Ja  selbst 
ei  einfacher  Hyperchlurhydrie  kommt  «s  zuweilen,  wenn  auch  seltener, 
zu   einem  Pylorus-,  zu  einem  Cardiakrampf.  Letstercr  kann  auch  bei 


Die  nervMen  Msfemaffektiooea. 

Muguiiaffektioneu,  die  mit  einer  rciclilichcn  tiaseutwickluug  einhergehn, 
anftreten,  ebenao  bei  chronischer  (rastritis. 

Hei  Lftuten,  die  die  schlecht«  Angewohnheit  haben,  größere  Meugca 
von  Luft  zu  verschlucken,  kann,  es  ebenfulls  zu  «inem  solchen  gleieb* 
zeitigen  Krampf  der  Cardia  und  des  PyloruB  nnd  dadarch  zu  einer 
Anftreihnng  des  Magens  kommen.  Lotxtere  kann  unter  Umst&nden  io 
hochgradig  werden,  daß  dadurch  das  Zwerchfell  in  die  Böhe  gedrüngt 
wird  und  Atembeschwerden  daraus  resultieren. 

Auch  beim  Tetanu»  wurdeu  bekaimtlich  häufig  Ösophagus-  iindCar- 
diakrämpfe  beobachtet.  Desgleichen  sieht  maa  sie  zuweilen  bei  Hyster- 
schen,  Neurasthenikem,   sowie  nnch  heftigen  paychüichen  ErregungeiL 

Der  Cardiakrampf  stellt  somit  bald  eine  Folgeerscheinung  andr«r 
Krankheiten,  bald  einen  primären  Krumpf  zustand  dar.  la  einer  Rüihe 
von  Fällen  tritt  er  in  Form  kurz  dauernder,  nur  in  groOen  laterTiUen 
«ich  wiederholender  Anfälle  auf,  in  andren  als  ein  hartnäckiges  clin>- 
uiaches,  immer  wiederkehrendes  Leiden. 

Meistenti  tritt  der  einzelne  Aufall  ganz  plötzlich,  unerwartet  eiB. 
Der  Kranke,  der  aich  bis  dalün  ganz  wohl  gefühlt  hat,  verspürt  pldti- 
lich  ein  achmerzhai^es,  krampfartig  zusammenTnehendes  Gefflhl  in  der 
Gegend  der  Cardia,  da»  zum  Teil  nach  oben  gegen  die  Bmst,  tarn 
Teil  gegen  den  Kücken  hin  aufstrahlt.  Tntt  der  Krampf  in  den 
Moment  ein,  wo  der  Kranke  einen  Bissen  oder  Flüssigkeit  binab- 
flchlucken  wollte,  ao  fQhlt  er  deutlich,  wie  das  Ingestam  plötilieli 
stecken  bleibt. 

Ein  solcher  Krampf  kann  sich  nach  wenigen  Minuten  iSsen.  m 
andren  Fällen  dauert  er  längen»  Z«it  an  oder  er  wiederholt  sich  5ft«. 
Manchmal  kommt  es  dabei  zu  heftigen  Würgbewegungen  mit  oder  okiif 
Erbrechen.  Besonders  da,  wo  der  Krampf  beim  Essen  auftritt,  geschieht 
es  Öfter,  daß  es  trotz  aller  Würg-  und  Brecbbewegungen  längere  Zeit 
nicht  gelingt,  denselben  zu  tiberwinden. 

In  leichteren  Graden  kommt  es  bald  zum  Erbrechen,  wobei  <he 
eingeführte  Nahrung  oder  Flüssigkeit,  meistens  mit  ricl  Schleim  Kf 
mischt,  nach  außen  entleert  wird.  In  hochgradigen  Fällen  kauA  ein 
solcher  Krampf  sich  selbst  so  häufig  wiederholen,  daÜ  die  Naiiruag** 
aufnähme  erschwert  wird. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  kann  aach  das  Vemchlncken  m 
Luft  oder  eine  reichliche  Gasentwicklung  im  Magen  zu  einem  Ctriil> 
krampf  führen.  Dieser  ist,  wie  die  zugleich  bestehende  starke  AuArei- 
bung  der  Mageugegend,  die  Pneumatose,  zeigt,  in  solchen  Filiea  oft 
mit  einem  Pyloruskrampf  verbunden. 

Dagegen  kann  ein  primärer  Cardiakrampf  allein  nicht,  wie  be- 
hauptet wurde,  eine  stärkere  Auftreibung  des  Magens  erzeagta.  Di(i 
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lahrt  UDS  schon  die  kUnskliche  Aufblähtiug  desselben-  Ist  hier  der 
Pyloru»  insuffizient,  so  kommt  es  nicht  zn  einer  stärkeren  Änftreibung 
des  Magen«.  Letzture  besteht  nur  so  lauge,  al»  Cardia  und  Pylorus  ge- 
schlossen bleiben. 

Daß  sich  sekundär  infolge  eincjs  solchen  häufigeren  Krampf- 
zustandes  oberhalb  der  Krunipfstelle  im  unteren  OAOphagtiSAbschnitt 
eine  Erweiterung  einstellen  und  ob  sich  infolge  dei' dadurch  veraulaßten 
Stagnation  sekundäre  Veräudeiuugeu  der  Ösophagusschleimhaut  ent- 
wickeln könnet),  scheint  nach  neueren  Beobachtungen  (Dauber)  wahr- 
scheinlich, dürfte  jedoch  selten  sein.  Dagegen  dürfte  die  nmgekehrte 
Reihenfolge  öfter  rorkonimen.  Entzündliche  Veränderungen,  DiTci-tikel- 
bilduug  im  Ösophagus  können  einesteils  xu  Stagnation,  anderuteils 
dadurch  auch  zu  einem  Cardiakrampf  führen. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  der  Cardiakrampf  nur  vor- 
übergebend in  unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehrt,  während  in  den 
Zwischenzeiten  der  Schlingakt  ohne  jegliche  Beschwerde  von  statten 
geht,  leicht  Dos  Auftreten  einer  akuten  Typipauie  setzt  immer  einen 
gleichzeitigen  Pyloruskrampf  voraus.  Schwieriger  ist  oft  die  Frage  nach 
der  Ursache  zu  entscheiden.  Be-ttehn  zugleich  sonstige  nervöse  Er- 
scheiuuDgen,  wird  der  Krampf  insbesondere  durch  psychische  Erre- 
gungen ausgelöst,  80  ist  die  Entstehungsweise  klar. 

(rrößero  Schwierigkeiten  bietet  die  chronische  immer  wieder- 
kehrende Form  des  Cardiakrampf  es.  Ein  Cardiacarcinom,  ein  Ulcus 
cardiae  kann  ahnliche  Erscheinungen  machen.  Indes  gelingt  es  doch  in 
der  Regel  bei  genauerer  Boobaebtung,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
So  ist  bei  den  letztgenannten  Prozessen  das  Hindernis  ein  mehr  gleich- 
mäßiges. Hier  passieren  dünne  Sonden  leichter  als  dicke,  während  heim 
Cardiakrampf  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Blutspuren  in  der  Sonde 
sprechen  mehr  fUr  ulcerative  Prozesse.  Zunehmende  Kachexie.  Ürüaen- 
schwellung,  höheres  Alter,  lülniähliche  Entwicklung  und  Steigerung  der 
stcnotischen  Erscheinungen  sprechen  für  ein  Uarcinom  und  gegen  einen 
Cardiakrampf.  Schwieriger  wird  die  Entscheidung,  wenn  es  sich  um  ein 
nicht  atenosierendes  Cardiacarcinom  handeil,  das  Keinerseits  den  Spas- 
miu  auslöst;  hier  vermag  nur  die  direkte  Besichtigung  mitccla  des 
'UwplugoHkops  den  diagnostischen  Zweifel  zu  klären.  Auch  mit  tief- 
gelegenen  Divertikeln,  mit  einer  angeborenen  Speiseröbrenerweiterung 
dürfte  der  Cardiakrampf  nicht  Leicht  verwechselt  werden.  Eventuell 
kann  hier  die  Rüntgenoskopie  nach  Einführung  von  Wismatbrei  die 
Entscheidung  bringen. 

Die  Therapie  ist  in  erster  lleihe  eine  prophylaktische.  Wo  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  Ösophagusschleimhaut  der  Grund  int,  wo  der 
Krampf  gerne  beim  Essen  und  Trinken  eintritt,  da  empfehle  man  laug- 
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gaioeä  £Bseu,  sorgfältiges  Kauen,  die  Vertueiduug  zu  kalter  und  tu 
heißer  Getränke.  In  solchen  F&llen  einer  erhöhten  Reizbsrkeit  ist  die 
regelmäßige  Sondteriing  mit  dicken  Sonden,  die  man  lungere  Zeit  liegen 
lallt,  das  beste  Mittel,  die  Roizh&rkeit  allmählich  herabzusetzen.  DOnne 
Sonden  sind  nicht  zu  empfehlen.  Wo  dagegen  der  Kr&tnpf  durch  £ro- 
Kioneu  an  der  C&rdia  ausgelöst  wird,  da  ist  die  Anwendung  der  Sunde 
kontmindiziert.  Hier  ist  moglichBte  Schonung,  flüssige  oder  breiige, 
reizlose  Nahrung  am  Platze.  Eventnell  kann  eine  längere  rektale  Er- 
nähmug  die  Nah ruugsxu fuhr  per  oft  ersetzen.  Wo  «iue  abnorme  Gas- 
entwicklang  den  Krampf  hervorruft,  moU  gegen  diese  angekämpft 
werden  und  eventuell  der  stagnierende  Mageninhalt  durch  die  Sonde 
entleert  werden.  Kranke,  die  viel  Luft  verschlucken,  müssen  dahin  ge- 
bracht werden,  sich  dies  abzagewöhnen. 

Gegen  den  nervüsen  Cardiakrampf  als  solchen  ist,  wie  gesagt,  di« 
methodische  KinfQhrung  dicker  Sonden  das  beste  HiUel.  Auch  die 
innere  Galvanisation  des  Magens  in  der  früher  erwähnten  Weise  kum 
eventuell  versucht  werden.  Iii  besonders  hartnäckigen  Fällen  ift  die 
brüske  Dilatation  der  Cardia  vom  Mngeu  aus  ehirurgischerseit»  mehr- 
fach mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 


>n  hfl 


Der  Krampf  des  Pylortis. 

Der  Pyloruekrampf  i»t  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis,  aber 
stellt  fast  stets  einen  sekundären  Zustand  dar.  'Wir  sehen  ihn 
Hyperchlorhydrie,  bei  akutem  und  chronischem  Magensaftfluß,  beim 
Ulcus  rotundnm,  bei  Heizung  des  Magens  durcli  schwer  verdauliche 
Speisea,  durch  zu  heiße,  zu  kalte  Speisen,  nach  Genuß  scharfer  Gv- 
wilrze;  vielleicht  mögen  auch  manche  Speisen,  grobe  Bissen  in  rnn 
mechanischer  Weise  einen  Keiz  ausüben  und  so  einen  Krampf  veran- 
lassen. Vor  allem  beobachtet  man  ihn  bei  solchen  Zuständen,  die  mit 
einer  erhöhten  H  Cl- Produktion  einhergehn,  \-iel  seltener  bei  den  mii 
einer  Verminderung  der  Saftproduktion  einhergehenden  Carcinomea, 
selbst  wenn  es  dabei  zu  einer  reichlichen  Bildung  organischer  Säuren 
kommt. 

Dail  es  auch  einen  primären  P^'loruskrampf  als  eine  genuine 
motorische  Neurose  gibt,  ist  iu  neuerer  Zeit  durch  Beobachtungen  toi 
Schnitzler>),  Brunner')  u.  a.  an  operativ  behandelten  hallen  tpo 
Fylorospasmus  einwandfi-ei  sichergestellt  worden;  indes  ist  er  jeden- 
fjalls  Helten.  Will  man  von  einem  solchen  reden,  so  muß  man  roremt 
jede  Saftsekretionsstörung,  desgleichen  ein  mechanisches  Uindernii  ui 
Pylorus,  auch  Adhäsionen,  zerrende  Karben  u.  dgl.  ausschließen  kfiaaeC- 

*)  Wiener  med.  Woehengclrift.  If98. 
*)  BeitrAge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd  2!>. 
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Klinisch  wird  der  Pyloruskmmpf  eiuesteik  Schmerzeu,  aiiderntgiU 
sekundär  erhöhte  Femtultik  des  Magens,  unter  Unistilnden  selbst  Er- 
brecheu  auslösen. 

Tritt  der  Krampf  zu  einer  Zeit  ein,  wo  noch  Ingesta  im  Mageu 
siod,  so  kann  dadurch  die  rechtzeitige  Austreibung'  derselben  gebindert 
werden.  Je  lüngcr  der  Krampf  datiert,  um  so  länger  uiUssen  die  lugesta 
im  Magen  bleiben,  falls  sie  nicht  durch  Krbrecheu  nach  aoÜen  entleert 
werden.  Daß  derartige  sekundäre  Pyloruskrnmpfe,  wenn  sie  immer 
wiederkehren,  zur  Entstehung  einer  motorischen  Insuffizienz  und  schließ- 
lich selbst  einer  Ektasie  beitragen  könneu,  ist  sieber.  Ich  verweise 
beispielfiweise  auf  die  kontinuierliche  Sufteekrelion.  Ob  ein  priinSrer 
nerröser  Pyloruskranipf  allein  je  dahiu  führen  kann,  kann  füglich  be- 
zweifelt werden.  Ich  entsinne  mich  keines  Falles  Ton  Ektasie,  in  dem 
eine  derartige  Eutstebungsweise  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hätte 
angenommen  werden  können. 

Das  nertv$e  Aufstoßen,  Eructatio  nervosa. 

In.  pathologischen  Zuständen  des  Mageoa,  wobei  es  durch  abnorme 
Gärungen  zu  einer  reichlichen  Gasentwicklung  kommt,  sieht  man  nicht 
selten,  daß  die  Kranken  Über  häuHges  A.ufdt,iißen  klagen.  Auch  wenn 
ein  Gesunder  größere  Mengen  kohlensäurehaltiger  Getränke,  Cham- 
pagner u.  dgl.  zu  sich  nin^mt,  kommt  es  alsbald  zum  Aufstoßen.  Des- 
gleichen gelangt,  je  hastiger  gegessen,  je  weniger  dabei  gekaut  wird, 
desto  mehr  Luft  mit  in  den  Magen,  die  dann  weiterhin  meistens  durch 
Aufstoßen  wieder  nach  außen  entleert  wird.  Auch  der  ganz  normale 
Magen  beherbergt  etwa»  Luft,  da  etwas  daron  schon  unter  normalen 
Verbttltuissen  verschluckt  wird.  Ho  kann  man  darum  schon  beim  Ge- 
sunden Aufstoßen  beobachten,  mehr  noch  da,  wo  reichliche  Gasmengen 
mit  den  Getränken  in  den  Magen  gebracht  werden,  vor  nllem  aber  bei 
pathologischen  Zuständen  des  Magens,  die  mit  reichlichen  Gärungen 
und  starker  Gasentwicklung  einhei^ehn. 

Nicht  um  diese  Fäll»  handelt  es  sich  hier,  sondern  um  solche, 
wo  unabhängig  von  der  Nahrung  auf  nervösem  Wege  ein  häufiges 
Aufstoßen,  das  sich  in  rascher  Reihenfolge  wiederholt,  erfolgt.  Dieses 
AufstoOea,  das  oft  mit  weithin,  hörbarem  Geraueich  verbunden  ist,  kann 
stunden-,  tagelang  andauern,  in  andren  Fällen  tritt  es  paroxysmeti- 
weise  auf,  häufig  wird  es  durch  p^^ycbische  Erregungen  veraulaßt.  Man 
beobachtet  es  vor  altem  bei  hysterischen  Frauen,  bei  Neu rastbeni kern, 
auch  bei  Kindern  sieht  man  e^  nicht  stdteu.  Im  wesentlichen  ist  es 
atmosphärische  Luft,  die  bei  diesem  nervösen  Aufstoßen  nuch  außen  be- 
fBrdert  wird.  Letztere  kann  nur  auf  zweierlei  Wegen  in  den  Magen  ge- 
langen, entweder  durch  Aspiration  oder  durch  Verschlucken. 
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Dur  erstgonointe  Modus  ist  der  bei  weitem  aelteaere.  EHi 
ration  kann  dadurch  erfolgen,  daÜ  der  Thorax  bei  geschlossener  Gloi* 
tis  «rvreit«rt  and  so  der  Druck  im  Magen  vermindert  wird;  die  Aofien- 
lufl  maU  dann,  statt  in  die  tiefereu  Luftw«ge,  in  den  Magen  dringen 
(Linoaaier).  Es  kann  aber  auch  die  Luft  Tom  Magen  wie  von  einem 
elastischen  Ballon  angesaufft  werden,  den  man  zusammenpreßt  nnd  dann 
wieder  in  seine  Oteivbgewichtälage  zurückkehren  läßt(Oser).  Die  nächste 
Kontraktion  preüt  dann  die  Luft  wieder  heraus. 

Weit  häufiger  findet  jedoch  ein  eigentliches  VerBcfalucken  Toa 
Luft  statt;  Bouveret,  der  dieses  äjmptom  eingehend  studiert  hat, 
nannte  es  darum  ^A^rophagie".  IKesea  Luftschincken  kann  onbewnfit 
and  unfreiwillig  durch  einen  Spasmus  der  Scblundmuskulatar.  der  eine 
krampfhafte  Scbluckbowegung  aualflst,  zu  stände  kommen  (^spafitbche 
ASrophagie').  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  jedoch  um 
mebr  freiwillige  Schluckbewegungen,  von  deren  eigentlicher  Natur  die 
Kranken  sich  aber  keine  Rechenschaft  ablegen.  Mulhteu  hat  die  Pa- 
thogenese und  den  Mechanismus  dieses  Luftschluckens  in  sehr  anschau- 
licher Weise  geschildert:  Die  DTspeptiker,  besonders  wenn  sie  gleich- 
zeitig NeuropathcQ  sind,  empfinden  nach  dem  Essen  ein  Geftlhl  too 
Spannung  und  Unbehagen  in  der  Magengegeud,  das  ste  der  Auweseo- 
beit  einer  gesteigerten  Menge  von  Gasen  zuschreiben.  Sie  bemühen  steh, 
dieses  flberschüssige  Uas  auszutreiben,  und  machen  zu  diesem  Zwecke 
Bewegungen,  welche  sie  dazu  bringen,  nnbewoJit  Schluck  auf  Schluck 
Luft  zu  venchlucken.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  hat  sich  das  Gas  im 
Magen  angehäuft,  und  zwar  Gärungsgas  in  immer  geringerem,  atmo- 
sphärische  Luft  in  immer  stärkerem  Malle,  und  entweicht  nun  durch  ela 
langdauemdes  Aufstoßen  oder  durch  eine  Reihe  lauter  Ructus.  Die 
Folge  davon  ist  eine  momentane  Erleichterung,  welche  den  Knnk<B 
veranlaßt,  ein  Manöver,  das  ihm  su  gute  Dienste  geleistet  hat,  tob 
nenem  zu  beginnen.  Er  tut  dies  um  so  lieber,  als  er  der  Gasaustreibaog 
das  Ger&nsch  zuschreibt,  welches  durch  die  Aufnahme  der  atmosphäri- 
Bohen  Luft  entstanden  Ut  (.Pseudoructus"). 

Diese  Schilderung  der  Entstehuugs weise  der  Aerophagie  macht  «s 
versiändlich,  datl  dieselbe  keineswegs  nur  bei  nervSser  Dyspepsie,  Mo- 
dern auch  bei  organischen  Magenleiden  der  verschiedensten  Art  Tu^ 
kommen  kann;  die  Annahme,  daß  „Gase^  die  Hauptursache  eines  jedes 
Gefflhls  von  Spannung  und  Völle  im  Leib  bilden,  ist  ja  im  PubilkiiiD 
außerordentlich  verbreitet  Wir  selbst  haben  Aerophagie  auffallend  hiofig 
bei  hochgradiger  Uyperacldität  beobachtet  Ihre  höchsten  Grade  e^ 
reicht  sie  bei  neuraiitheniAchen  und  hysterischen  Personen;  Mathi^o 
«rxihlt  den  Fall  eines  Notars,  der  täglich  ä — (lOOO  Pseudoructos  bsttf- 
aber  niemals,  wenn  er  lu  Bette  1^  oder  wenn  er  mit  einem  Klieateo 
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bescliäftigt  war;  aus  dieser  Beübachtung  geht  auch  der  Einfluß  der 
Psyche  auf  das  Leiden  deutlii?h  hervor. 

Es  gelangt  uun  keineswegs  die  gesamte  so  verschluckte  Luft  in 
den  Mttgen;  dieselbe  kommt  vielmehr  grollenteils  nur  bis  in  den  Ösa- 
phagQs  und  wird  gleich  danach  wieder  ausgestoßen.  Wird  die  Lufi  je- 
doch bis  in  den  Magen  geprefit,  so  sammelt  sich  dieselbe  dort  an,  bis 
eiu  gewisser  Grad  von  Spannung  der  Magenwände  erreicht  ist,  wor- 
auf ein  meist  langdaueroder,  häufig  tönender  Iluetu»  entweicht.  Aber 
die  Luft  kann  auch  durch  den  Pylorus  in  den  Üarm  dringen,  hoch- 
gradigen Tympanites  (Trommelsucht,  Prieiimatose)  verursachen  und 
schließlich  durch  den  Anus  abgehn.  Die  Auftreibung  des  Leibes  kann 
(fo  bedeutend  werden,  daO  die  Thoruxorgaae  in  ihrer  Funktion  beein- 
trächtigt werden.  Derartige  schwere  Falle  von  At'rophagie  sind  jedoch 
im  ganzen  selten,  während  die  leichteren  Grade  von  Luftschlucken  ein 
auch   nach  un*rer  Erfahrung  ziemlich  häufiges  Vorkommnis  darstellen. 

Auch  pfjycluscbe  Erregungen,  Schreck,  Angst  und  dergleichen» 
können  den  direkten  Anlaß  zum  Auftreten  der  Emctatio  nervosa  geben. 

Aber  immer  mnäi  eine  gewiaee  nervöse  Disposition,  eine  hysterische 
oder  neurasihcniachc  Grundlage  gegeben  aeiu,  damit  e»  zu  solchen  An- 
fällen kommt.  Mehrfach  ist  auch  ein  Auftreten  derselben  Störung  bei 
mehrereu  Personen,  die  zueiammen  wohnten,  beobachtet  worden;  ins- 
besondere bei  Kindern  hat  man  wiederholt  gesehen,  daß  das  Sehen  von 
Ructusan fällen  auch  bei  andren  solche  auslöste. 

Die  Diagnose  der  Eructntio  ist  leicht,  wenn  man  die  Anfälle 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Ob  es  sich  um  eine  nervöse  Form, 
speziell  um  Aerophagie,  handelt,  oder  um  abnorme  Gasentwicklung  im 
Magen,  kann  durch  die  diagnostische  Aunheberung,  eventuell  unter 
Heranziehung  eine«  GäruugSTersuches,  leicht  entschieden  werden.  Auch 
der  Verlauf,  das  beständige  Andauern  der  Eruktation,  das  iSistteren 
derselben  bei  psychischer  Beeinflussung  stellen  verwertbare  Anhalts- 
punkte  für   die  Annahme   einer  nervSaen  Natur  der  Erscheinung  dar. 

Die  Therapie  soll  in  erster  Reihe  eine  psychische  sein.  Ich  habe 
mehrer«  Falle  gesehen,  wo  daa  Leiden  trotz  aller  möglichen  Medika- 
tionen Monate  lang  unverändert  geblieben  war,  wo  aber  eine  suggestive 
Behandlung  im  Krankenhause  die  Anfälle  nach  ganz  kurzer  Zeit  be- 
seitigte. .\m  he.^tcn  ist  es,  wenn  man  den  Aerophagen  Über  das  Be- 
stehn  des  Luftschluckeus  aufklärt  und  ihm  die  Versuche,  „Gase"  aus 
dem  Magen  zu  treiben,  untersagt.  Zur  UnterstOtzung  dieser  psychischen 
Therapie  empfiehlt  m  sich,  nach  dem  Vorschlage  von  Houveret,  den 
Kranken  einen  Pfropfen  oder  eine  Scheibe  zwischen  den  Zähnen  halten 
zu  lassen,  wodurcb  der  SchLuckakt  unmöglich  wird.  Daß  einzelne  Medi- 
kamente manchmal  von  Nutzen  sein  kün.uen,  will  ich  nicht  in  Abrede 
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mt  diejenigen  Falle  nicht  in  BetracliV 
Erbrecben  Folgv  etiMT  HatTriellen  Erkrankung'  dea  M>g<iw 
wir  ja  befaymttek  aabr  Unfig  bei  den  f  ersebiedot* 
artigafan  Magenkrankheit«!.  Hier  kowt  nar  das  rein  nerrSse  Erbrecben 
ifl  FiragB.  Daaadbe  kann  lerebraTer  oder  finaler  Natur  sein  oder  reäek- 
tonaeb  atugelGvt  werden.  H 

Zerdnalea  Erbrechen  beobadrtet  man  bei  orf^niscfaen  Ertru-  i 
kongea  dea  Gdiims  und  seiner  Hänie.  bei  .Animie  und  Hrperäniie  des 
Gehinu,  bei  Conunotio  cerebri  bei  Himtmnoren  nnd  derglertchcn,  feravr 
bei  gewisaen  lDti>xikatiooen,  !w  x.  B.  durch  Opium,  Morphium.  Chloro- 
form, Äther,  Tabak.  Auch  das  bei  Crämie  und  Oioliimie  auftreh-Dii' 
Erbrechen  dürfte  im  Sinne  einer  Intoxikatkm  aufzufassen  süo.  Bti 
allen  dienten  Formen  stellt  das  Erbrechen  nur  ein  einzelnes,  zeitwwM 
auftretende«  Symptom  dar  und  es  kann  auf  dieselben  selbetTeivtäodliei) 
hier  dicht  näher  eingegangen  werden.  Ein  bfiheres  Intereese  beiuupnclit 
an  dieser  Stelle  das  Erbrechen,  das  durch  psychische  EinflttsBe  hervo^ 
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genifeu  wird.  Bekannt  ist,  daß  Ekel,  Arger,  Schrecken  oft  nicht  nur 
den  Appetit  nufbebeii,  gooderu  zuweileo  selbst  zu  Erbrechen  fübreu.  In 
gleicher  Weise  sehen  wir  letzteres  nach  psvcbischen  Erregungen,  nach 
lebhaften  GemUtsbewogungen,  nach  geistiger  Uber&ustreaguog  auf- 
treten. 

Abt  eine  besondere  Form,  die  mit  den  gastrischen  Krisen  bei 
TabeK  uiauchä  Ähnlichkeit  hat,  hat  v.  Leyden  Fälle  vün  periodi- 
Bcbem  Erbrechen  beschrieben.  Dasselbe  tritt  mehr  selbständig  und 
insbesondere  unabhängig  von  einer  Rttckenmarkserkrankiing  auf.  Die 
Xmnkheit  beginnt  mehr  oder  minder  plötzlicb,  bald  ohne  besonders 
nachweisbaren  (irund,  bald  im  Anschlüsse  au  eine  Indigestion,  eine 
psychische  ErregUDg  od»r  eine  BrküLtuug.  Die  AufaLte  kehren  entweder 
in  unregelraäÜiger  Reihenfolge  oder  auch  in  bestiromten  Perioden  wieder. 
Der  eiuseliie  Anfall  dauert  einige  Stunden  oder  einen  bis  mehrere 
Tage.  Er  beginnt  gewöhnlich  plotxlich;  unter  starkem  Übelseiu  kommt 
es  zu  heftigem  kopi&sen  Erbrechen:  dabei  besteht  starkes  allgemeines 
Unbehagen,  mitunter  auch  heftiger  Kopfschmer/,.  Sobald  der  Kranke 
etwas  KU  sich  nimmt.  ei*folgt  gewaltsames  Erbrechen,  und  zwar  ho 
massenhaft,  daÜ  es  die  aufgenommenen  Quantitäten  za  übersteigen 
scheint.  Schließlich  kommt  es  auch  zu  galUgum  Erbrechen.  Gewöhn- 
lich bildet  diese  Phase  das  Ende  des  Aufalls;  dieselbe  kann  aber  unter 
Umständen  selbst  mehrere  Tage  anhatten.  Dann  beruhigt  sieb  der 
Magen,  das  Erbrecheu  kommt  nur  noch  selten,  etwas  Nahrung  wird 
wieder  vertragen,  Sclilaf  und  be&üercs  Befinden  «teilen  sieh  ein.  Bald 
ist  rollkommenes  Wohlbefinden  da  und  nun  wird  auch  alles  wieder 
vertragen,  bis  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause  tod  neuem  die  gleiche 
Attacke  eintritt. 

Therapeutisch  empfiehlt  v.  Leydeu  im  Anfall  Ruhe,  Eis  und 
Morphium,  ferner  Belladonna  und  Hyoi^cyamus. 

Dali  diese  Magenneuruse  viel  Analogie  mit  den  Crises  gastriques 
der  Tabiker  hat,  kHtin  kaum  zweift^lhaft  sein.  Hier  war  jedoch  au 
einen  Zuäauimenhuug  mit  einer  Rückeumarksaffektion  nicht  zu  denken, 
die  AofalLe  erschienen  wie  heftige  Migräueanfalle.  Gemlltsbeweguii<;cn 
waren  von  Einlhiß  auf  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  derselben. 
Manchmal  schien  es  sich  nnr  um  eine  durch  Indigestion  veranlaßte 
Magenaffektioa  zu  handelo;  auch  vom  Uterus  können  solche  Zufälle 
ausgeh  n. 

Spinale  Formen  des  Erbrecheus  sind  selten.  Als  eine  solche  muß 
dÜe  bei  den  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  auftretende  aufgefaßt  werden. 
Bier  stellen  sich  plötzlich  Schmerzen,  meistens  von  beiden  Seiten  des 
Abdomens  bis  zum  Epigastrium  aufsteigend  und  sich  dort  fixierend  ein, 
damit  verbindet  sich  häufig  ein  unstillbnres,  Sußerst  quatvollea  Erbrechen, 
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wobei  zuerst  die  Speisen,  dann  eine  mehr  »chleimtge  PlOssigkeit  entleert 
werdtfu.  Zuweileu  geht  damit  auch  eine  gesteigert«  Saftsekretivii  einher. 
Diese  gsstmcbeu  Krisea  beHtebu  tu  der  Regel  fast  ohne  Nachlaß 
2—3  Tilge;  iti  de»  Zwii^ohenzeiten  eind  die  Fuuktioaen  des  Magens 
gewöhnlich  ganz  normal.  Die  Krisea  können  sich  bereits  im  Anfang« 
der  Krankheit,  j^eigen,  %e»riereu  aber  nicht  immer  mit  der  Entwicklung 
des  utaktischeu  Studiums,  ttundern  dauern  nicht  selten  bis  zum  tod- 
lichen £nde  der  Krankheit  an.  Nur  ganz  uuünahmsweise  äind  derartige 
giD^tralgisehe  Antalte  auch  bei  einigen  andren  Uückenmarkskmnkheiten 
beobachtet  worden.  Charcot  gibt  an,  solche  bei  der  allgemeinen  spon- 
tanen Paralyse  und  im  Verlaufe  der  disseminierten  Sklerose  gesehen  xu 
haben,  r.  Leyden  konstatierte  aie  in  einem  Falle  tou  subakuter  Myelitis. 

In  die  Gruppe  des  zentralen  Erbrechens  dQrfto  anch  da8  bä 
Neurasthenikern  und  Uyaterischen  nicht  selten  zu  beobachtende 
gehören-  Im  Gegensat/e  zu  den  von  r.  Leydeu  beschriebenen  Füllen 
Ton  periodischem  Erbrechen  zeichnet  sich  das  £rbrecbeQ  in  diesen 
FäUen  meistens  dnrcli  grolle  Unregelmäßigkeit  und  Launenhaftigkeit 
aus.  Hehr  hauKg  tritt  dasselbe  ohne  besondere  Übelkeit  sofort  nach  der 
Aufnahme  der  Nahrung  ein:  manche  erbrechen  nur  feste,  andre  nur 
flüsÄige  Nahrung;  manche  erbrechen  jede  Speise,  wenn  sie  dieselbe  in 
sitzender  Stellung  zu  sich  nehmen,  während  sie  beim  Liegen  dieselbe 
gut  vertragen.  Einige  schlteGlich  erbrechen  nur  besÜnuute  Speisen, 
wobei  keineswegs  der  Grad  der  Leiehtverdanlichkeit  Ton  Bedeutung  ist. 
Meistens  erfolgt,  wie  gesagt,  dieses  Erbrechen  sehr  leicht,  ohne  daß 
eine  langer  dauernde  Übelkeit  vorangeht.  Auch  leidet  die  Ernährung 
in  solchen  Fällen  trotz  lange  andauerndem  Erbrechen  oft  nicht  wesent- 
lich; in  andren  Fällen  dagegen  kommt  es  nach  einiger  Zeit  zu  Ab- 
magerung und  KräfteTerfall. 

Seltener  als  bei  Hysterischen  sieht  man  bei  Neurastheuikem  uer- 
Tüses  Erbrechen.  KoseutLal,  der  dasselbe  häufiger  beobachtet  zu  haben 
angibt,  will  in  derartigen  Fällen  eine  ätürkerc  Empündlichkelt  der 
unteren  Bruet-  und  oberen  Lendenwirbel  gegen  den  elektri-schen  Strom 
gefunden  haben.  Hier  begegnet  man  meistens  zugleich  einer  stärkeren 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut;  es  liegt  darum  die  Vermutung 
nahe,  daß  das  Erbrechen  ein  seknndareB,  erst  Folge  dieser  erfaShten 
Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  ist.  Noch  am  häufigsten  iioll  es 
bei  Seiualnenrastheoikem  vorkommen. 

Auch  bei  Kindern  ifieht  man  zuweilen,  daß  es  nach  Überanstren- 
gungen in  der  Schule  zu  Erscheinungen  von  nervösem  Erbrechen 
kommt.  Der  Verdacht,  daß  in  manchen  Fällen  häufiges  Mastnrbieren 
eine  üolche  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  veranlaßt  hat,  ist  nicht  Ton  d«i_ 
Hand  zu  weisen. 
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Meist  ist  das  nervöse  Erbrechen  reflektorischer  Nattir.  Dasselbe 
kann  Ton  den  verschiedensten  Organen  aus  anegelöet  werden.  Bei 
muichea  Meiischen  genügt  der  Anblick  ekelhafter  Dinge,  ein  ekelhafter 
Geruch,  der  Änbliek  hochgehender  Wellen,  um  sofori  Erbrechen  her- 
vorzurufen- Aach  das  hei  Trigemintisneuralgien  auftretende  Erbrechen 
st«llt  eine  reäektoriacbe  Form  dar.  Vor  allem  aber  sehen  wir,  daü  von 
den  Organen  der  Mund-  und  ItachenhÖhle  aus,  durch  Vormitttung  des 
N.  vaguEj,  Itiicht  reHekturitjt'h  Erbrtaeheu  auegelüst  wird,  desgleichen  von 
den  Uauchorganen  aus.  unter  denen  vor  allem  das  Peritoneum  eine 
wichtige  Rolle  spielt.  Bei  akuter  und  chronischer  Peritonitis,  bei  Ty- 
phlitis,  bei  Brucheinklemmung  ist  reflektorisches  Erbrechen  eines  der 
regelmäßigsten  uud  eräteu  äymptume.  Eine  wichtige  und  häuHge  Quelle 
des  reflektorischen  Erbrechens  stellen  Terner  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe beim  weiblichen  Geschlechte  dar.  Schon  unter  physiologiecheu 
VerhältuiBSuQ  tritt  solches  :cuweileu  zur  Zeit  der  Menstruation,  insbe- 
sondere aber  znr  Zei6  der  Schwan gersehaft  auf;  viel  häufiger  da,  wo 
pathologische  Zustände  im  Bereicbe  des  Sexualsystems  sich  finden. 
Freilich  tritt  das  Erbrechen  auch  hier  nur  bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  Frauen  auf,  wühreud  es  umgekehrt  viele  Frauen  gibt,  die  trotz 
MeuatniatioQ,  trotz  Grariditiit,  trotz  allerlei  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe nicht  daran  leiden.  Damit  es  zu  einem  solchen  reflektorischen 
Erbrechen  kommt,  muß  «ich  darum  zu  diesen  Veränderungen  der  Seiual- 
organe  noch  eine  besondere  Disposition,  eine  besondere  Erregbarkeit 
gewifsser  Nervenbahnen  liiuzu addieren.  In  diese  Gruppe  gehören  sicher 
auch  manche  Formen  der  Hyperemeais,  des  Vomitus  gravidarum,  welche 
ebenfalls  als  von  den  Sexualoi^anen  auf  reflektorischem  Wege  zu 
dtaude  kommend  betrachtet  werden.  Indes  spielt,  wie  ich  bereits  in  der 
Einleitung  erwähnt  habe,  für  manche,  wenn  nicht  die  meisten  dieser 
Formen  eine  besondere  zentrale  Disposition  die  Hauptrolle.  Ich  buhe  dort 
mehrere  Fälle  angeführt,  wo  ea  gelang,  auf  psychischem,  auf  suggestivem 
Wege  die£«8  Erbrechens,  das  bis  dahin  allen  Mitteln  getrotzt  hatte, 
mit  einem  Schlage  Herr  zu  werden.  Die  lokale  Veränderung  war  hier 
unberührt  geblieben;  die  Behandlung  war  ausschließlich  eine  pgychiäche. 

Viel  seltener  sehen  wir  beim  männlichen  Geschlechte  bei  Erkran- 
kungen der  Sexualorgane  reflektorisches  Erbrechen. 

Auch  TOD  andren  Organen  aus  kann  letzteres  ausgelöst  werden, 
80  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Niere,  insbesouderä  bei  Galleustein-t 
Nierensteinkotik  ,  bei  Ren  mti^bitis,  femer  vom  Darm  aus,  so  bei  Ein- 
geweidewQrmem,  bei  Meteorismos,  hartnäckiger  Koprostase,  Fremd- 
körpern und  dergleichen. 

Seltener  bilden  Erkrankungen  der  Reapirationaorgane  den  Aus- 
gangspunkt. BchlieOlich  kann  natürlich  bei  dazu  Disponierten  jedes  Or- 
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gui  deu  Ausgaugspuukt  bildeu.  So  hat  beispielsweise  Trueltscb  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  daß  auch  die  HeizttDg  des  äußeren  GehCr- 
ganges  Erbrechen  zur  Folge  haben  kann.  Immer  aber  wird  hierzu  eine 
besondere  Disposition,  eine  abnorme  Reizbarkeit  bestimmter  Nerfen* 
bulmen  erforderlich  sein. 

Die  Diaguose  des  nen'Qsen  ErbrechetiH  muH  sich  einesteils  dar- 
anf  stutzen,  Aaü  jegliche  materielle  VerandeniDg  des  Magens  aiuge- 
scUlossea  werden  knun.  andemteils  muß  sie  aber  auch  den  AusgangB- 
puakt,  die  Ursache  festzustellen  suchen.  Aber  aach  trotzdem  es  sich 
um  eine  Ma^i^nueurose  handelt,  kann  das  Erbrechen  sekundärer  Natur 
und  das  Primäre  iu  einer  nervÖBen  Hypercblorhydrie  oder  Hypersekre- 
tion  gelegen  sein.  Ob  letzteres  der  Fall,  kann  eTentuell  durch  eine  dia- 
gnostische Ausheberung  entschieden  werden. 

Ob  das  Erbrechen  eine  Komplikation  einer  Tabes  darstellt,  isi, 
abgesehen  von  dem  eigen  tQmlichen  Charakter  der  Crisea  gastriques, 
darch  die  genaue  Prüfung  der  äehnenreflexe,  der  Pupillenreaktion,  der 
Sensibilität  und  dergleichen  mehr  meistens  leicht  zu  eruieren. 

Ob  dem  Erbrechen  eine  iutermittiereude  Hypersekretiou  zu  Grunde 
Hegt,  kann  durch  die  genaue  Untersuchung  des  Erbrochenen,  durck 
den  Charakter  und  den  Verlauf  der  Anrüüe  sichergestellt  werden. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  derart,  dall  sie  ohne 
weiteres  den  Gedanken  an  eine  Neurose  nahelegen.  So  sehen  wir  bei 
Hysterischen  nicht  i^elteiu,  iIhII  tlie  Krauken  sofort,  wenn  sie  eiuen  Bissen 
zu  sich  genommen  haben,  denselben  wieder  erbrechen  und  zwar  tii* 
weilen  so  rasch,  daü  die  Annahme,  der  Bissen  sei  gar  nicht  in  dea 
Magen  gelangt  und  das  Erbrechen  werde  durch  eine  perverse  lonerra* 
tion  des  Ösophagus,  den  sogenannten  Ösophagismus  der  Franzosen,  be- 
dingt, wahrscheinlich  wird.  DuO  manche  Formen  habituellen  nerrSseo 
Erbrechens  nicht  vom  Magen  ausgehn,  sondern  durch  einen  ELraupf 
der  8peiser<jhre  veranlaßt  werden,  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein. 

Für  die  nervöse  Natur  des  Erbrechens  spricht  es,  wenn  das  Er- 
brechen sehr  leicht,  alsbald  nach  der  Einnahme,  dabei  unabhängig  tob 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  erfolgt.  Wie  wir  früher  gesehen 
haben,  gibt  es  Kranke,  die  alle  flusisige  Nahrung,  andre,  die  jede  fest« 
Nahrung  sofort  erbrechen.  Ein  derartiges  Verhalten  legt  den  Gedankea 
einer  Neurose  nahe,  noch  mehr,  wenn  wir  sehen,  daß  psychische  B*- 
einfluasung.  die  Stimmung  dea  Kranken  von  weaentlichem  Einflüsse  anf 
das  Zustandekommen  des  Erbrechens  ist. 

Es  spricht  ferner  für  die  nervöse  Natur,  wenn  wir  hören,  dat 
das  Erbrochen  nur  zu  gewissen  Zeiten,  im  direkten  Anschlüsse. an  psT- 
chibche  Erregungen,  Aufregungen  und  dergleichen  eintritt,  während  die 
Kranken    in    den    Zwischenzeiten    vollkommen   normale    Appetenz  und 
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Verdauung  haben.  Auch  der  Umatnnd,  daß  trotz  hSafigen  Erbrechens 
das  AI  Igemeia befinden  kaum  wegentUcb  gestört  wird  und  daß  die  Krau- 
ken iiu  Übrigen  keine  dyspeptischeo  Beschiverden  zeigen,  kann  unter 
Uiustandeu  diagnostiscli  verwertet  werdeu. 

Größere  Schwierigkeiten  bietet  zuweilen  die  Diagnose  des  periodi- 
Bcheu,  iu  grüßereu  Intervallen  wiederkehrenden  Erbrechens.  Diese 
Faile  haben,  wie  schon  y.  iieyden.  dem  wir  die  genauere  Qeschrei- 
bujig  derselben  verdanken,  hervorhob,  mit  den  Crises  gastricfues  manche 
Ähnlichkeit.  Indes  lassen  sie  sich  von  letzteren  einesteils  durch  das 
Fehlen  der  Iiiittalsymptome  der  Tabes,  anderateils  durch  die  meialeni 
größere  Regelmäßigkeit  ihres  Auflreieus  unterscheiden.  Ebenso  kann 
man  sich  vor  Vcrwechalungen  mit  Hypersokrction  sowie  nerviüaer 
Gastroxynsis  durch  genaue  Untersuchung  der  erbrorheneu  Massen  leicht 
schützen. 

In  zweiter  Reihe  muß  dahin  gestrebt  werden,  die  Ursache  des 
Leidens  festzustellen.  In  manchen  Fällen  irt  diese  [''rage  ohne  weiteres 
j!u  entsrhiiiden,  in  iindren  nur  «chwer  oder  gar  nicht.  So  ist  die  kau- 
sale Diagnose  leicht  hei  Uyperemcsis  gravidarum  oder  falls  da.«  Er- 
brechen in  dii^nktem  Anschlüsse  au  eine  psychische  Erregnug.  au 
einen  heftigeu  (jumütüailekt  auftritt.  Aber  auch  wenn  beiäpielsn-eise 
nachgewiesen  ist,  daß  eine  Erkrankung  dea  Hcxualsystems  vorliegt  oder 
daß  das  Erbrechen  mit  der  Gravidität  in  Zusammenhang  steht,  so  ist 
damit  die  Art  des  Zusammeubanges  noch  nicht  erklärt.  Denn  nicht 
der  gravide  Uterus,  nicht  die  Retroflexio  als  solche  lOst  das  Erbrechou 
direkt  aus.  Stets  muß  eine  besondere  abnorme  Erregbarkeit  sich  hinzo* 
addieren.  Diea  zeigen  am  deutlichsten  die  früher  erwähnton.  von  Kal- 
tenbach  mitgeteilten  Fälle,  wo  die  hartnäckige  Hyperemetiis  gravida- 
rum  trotz  Fortbestehns  der  Schwangerschaft  sofort  sistierte,  als  den 
Krankou  »uggtiHert  wurde,  daß  ein  au  sich  indifferenter  EiugriFT  datt 
Erbrechen  beseitigen  werde,  oder  als  eine  heftige  psychische  Erregung 
einwirkte,  wie  in  dem  einen  Falle  die  Sorge  um  den  plötzlich  schwer 
erkrankten  Mann,  im  andren  die  Furcht  vor  einem  vorzunehmend eu 
Eingriffe. 

Die  Therapie  des  genuinen  nerrfisen  Voniitus  begegnet  vielen 
Schwierigkeiten.  So  zahlreiche  Mittel  und  Methoden  auch  empfohlen 
wurden,  so  lassen  sie  doch  oft  genug  im  Stiebe.  Das  kann  an  sich 
nicht  wundernehmen.  Nur  da,  wo  eine  lokal«  Erkrankung  als  Aus- 
gang des  Vomitus  Kicfaergestellt  ist  und  wo  diese  zu  beseitigen  möglich 
ist,  ist  auch  der  Weg  unsres  Vorgehus  klar  bezeichnet.  In  vielen 
Fallen  ist  aber  eine  direkte  Ursache  nicht  nachweisbar  und  darum  auch 
eine  kausale  Behandlung  unmöglich.  äelbstTerständlich  können  hier  nicht 
diejenigen  Mittel  und  Methoden  besprochen  werden,  die  bei  Erkrankun- 
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^n  des  Gehirns  und  RQckenmarks,  bei  Erkrank angen  des  PeritoneaiBiL 
bei  Gallen-  und  Nierensteine»  and  dergleichen  gegen  du  gleichxeltig« 
£rbrech(tn  in  Betracht  koujiiieu.  Eier  muß  nattirlicfa  in  erster  Bäht 
das  Crrundleiden  bekämpft  werden. 

Wo  bei  nervSs  beoulagteu  Menschen  geistige  überanstrengong, 
pt»/cbische  Aufregungen,  GeniUtäbeweguugeu  und  dergleichen  za  imt- 
Töscm  Erbrechen  den  ÄnstoU  gegeben  haben,  da  suche  man  denutige 
Schädlichkeiten  müg]ieh»t  zu  beseitigen.  Wu  letzteres  eine  TcUerachei* 
nuiig  und  Folge  der  Uysterie  und  Neurasthenie  ist  —  und  das  sind 
vorwiegend  die  hier  in  ßetra-cht  kommenden  formen  ~  da  kmmpfe 
man  gegen  die««  au.  Einesteils  muO  die  allgemeine  Nenrenscfawicbs. 
die  Neurasthenie,  die  Hysterie  durch  entsprechende  Methoden,  hjdm- 
tische  Prozeduren,  Abbürtungen,  am  besten  in  einer  geeigneten  Hdl- 
anstalt,  beseitigt  werden;  vor  allem  aber  gilt  es,  das  momentan  in  den 
Vordergrund  tretend«  einzelne  Symptom  des  Erbrechens  za  bekämpfen. 
Meiner  Meinung  nach  ist  das  rein  nervöse  respektive  hyAtenaehe  Er- 
brechen am  sichersten  auf  »uggetttivem  Wege  zu  beseitigen.  Wenn  der 
eine  Ton  diesem,  der  andre  von  jenem  Mittel  besondere  Erfolge  geedica 
haben  will,  so  ist  darum  nicht  auegeschlossen,  daß  nicht  auch  diese 
Mitt«l  auf  suggestiTem  Wege  gewirkt  haben. 

Daß  es  aueh  gelingt,  die  HyperemoBLS  gravidarum  unter  Umstända 
auf  diese  Weise  zu  heilen,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 

Wo  ein  Leiden  der  Sexuatorgane.  wo  eine  Wanderniere  siefc 
findet,  da  liegt  die  Möglichkeit  vor.  daß  das  Erbrechen  reflektanseh 
durch  diese  veranlaOt  ist  Hier  mag  darum  eine  lokale  Behandlung  Ter- 
sucht  werden.  Nicht  so  selten  sieht  man  nach  einer  solchen  die  Be- 
scliwerdeu  rergehn,  freilich  oft  nnr  für  einige  Zeit.  Denn  an  ndi 
macht  nicht  die  Retroflexio  uteri,  die  Wanderniere  nerr^es  £rbxeekc^ 
sondern  nur  da,  wo  eine  besondere  DiHjiDHitiEiii  daxu  besteht.  Wohl 
•wird  mit  der  Beseitigung  der  genannten  Leiden  ein  das  Erbreekca 
auslösendes  Moment  betteitigt,  nicht  aber  die  Disposition  an  sich. 

Wo  es  nicht  gelingt,  eine  direkte  auslösende  Ursache  aufzufiodeiL 
oder  wo  eine  dagegen  gerichtete  Behandlung  erfolglos,  ds^  ErhredieB 
aber  sehr  hartnäckig  ist,  da  suche  man  die  Reizbarkeit  de«  Magm 
hernbzusetzen.  Man  lasse  die  Kranken  die  Horizontallage  «innehmftt. 
verordne  ihnen  eine  möglichst  reizlose  Eost,  eventuell  kann  man  b 
hartnäckigen  Fällen  versuchen,  den  Magen  ein  paar  T^e  lang  gut* 
auszuschalten  und  die  Nahrung  ausschlieQlieh  auf  rektalem  Wege  to- 
auftthren. 

Von  MageuausspUluttgen,  die  mehrfach  empfohlen  sind,  habe  icb 
bei  den  primären  genuinen  Formen  des  nervösen  Erbrechens  nienuh 
einen  besonderen  Erfolg  gesellen,  wohl  aber  in  Fällen,  wo  das  Erbreeb«B 
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ifekoudär  die  Folge  eiuer  Hyp«rchiorli}'dne  oder  intermittierenden  Hjrper- 
Sekretion  war. 

Einige  Beobachter  wollen  pute  Erfolge  von  der  Argentum  nitricnm* 
DuBcbe  gesehen  haben,  andre  Ton  der  Darreichung  von  Orexin,  Vali- 
dol  u.  s.  f. 

Die  Diät  muß  ausprobiert  werden.  Manche  vertragen  nur  gewisse 
Speisen,  manche  besser  feste,  andre  flüssige  Nahrung.  Beatimmtc  Kegeln 
lassen  sich  hierfür  nicht  anfstellen.  Bloß  im  allgemeinen  läßt  sich  sagen, 
daß  die  Kranken  auf  einmal  nur  sehr  kleine  Mengen  von  Nuhrung  zu 
sich  nehmen  sollen. 

Von  den  am  meisten  empfobletten  Medikamenten  Reiea  hier  nnr 
erwähnt:  Morphium,  Opium,  Belladonna,  Codcin,  die  man  am  hosten  in 
Form  Ton  Suppositorien,  ersteres  auch  subcutan,  anwendet.  Von  inneren 
Mitteln  seien  noch  augefOlirt  die  BromprÜparute,  Chluralhydrat,  Men- 
thol (2  :  120  Äq..  30  Spiritus  oder  Kognak.  eUlöffel weise),  Chloroform 
(3 — 6  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Wasser)  sowie  das  Argentum  nitri- 
cum  (0*3  :  100  mehrmals  täglich  ein   EÜIöflfe]    voll  hei  leerem  Magen). 

Als  eine  besondere  Form  des  Erbrechens  ist  noch  das  Btni- 
erbrecheu  der  Byaterischeu  zu  «nvähneu.  Auch  bei  ueunisthtfuischen 
Männern  ist  solches  auf  zentrale  nerröse  ELntitisse  zurtlckzufUhreodes 
Bluterbrechen  inehrmalü  beobachtet  worden.  Derartige  Blutungen  können 
sieh  häutig  wiederholen,  dauern  manchmal  längere  Zeit  hindurch  an, 
in  andren  Fällen  keKreu  sie  in  grÖÜereu  Interrallen  wieder. 

Das  AllgenieLubBtindeu  wird  dadurch  in  der  Uegel  nicht  wesent- 
lich atteriert.  Int  gegebenen  Falle  iat  es  natürlich  sehr  schwierig  zn 
entscheiden,  oh  es  sich  um  eine  solche  hysterische  Blutung  handelt 
oder  ob  derselben  materielle  Veränderungen  ku  Grunde  liegen.  Das 
Fehlen  gastrischer  ät&rungen  ist  ebensowenig  beweisend  wie  auderaeita 
das  Vorhandensein  sonstiger  hysterischer  Erscheinaugen.  Mir  «elbst 
aiehn  eigene  Erfahrungen  über  diese  Form  nicht  zu  Gebote:  immerhin 
glaubte  ich,  da  solche  Formen  von  znverlässigen  Beobachtern  (Stiller 
a.  tt.)  angenommen  werden,  dieselben  hier  em'ähueu  zu  aollen. 

Die  zweite  Gruppe  stellen  die  Motilitätsneurosen,  die  mit 
einer  Depression  der  motorischen  Funktion  einhergehu,  dar. 
Dabin  gehören  die  Atouie  des  Magens  (Gastroplegie).  die  In- 
suffizienz des  Pylorus  und  der  Cardia,  die  Kuuiination  and 
Regurgitation. 

Die  Atonii  d«t  Mageti». 

Bereits  im  Kapitel  ,.moton5che  Insuffizienz  und  Ektasie  des 
Magens"  haben  wir  die  Äticilugie,  Symptomatologie  und  Therapie  der* 
jenigen  Form    der  motorischen  Insuffizienz   besprochen,    die   auf  einer 
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Uerabsetxang  des  TuaDs  der  Muskulatur,  auf  einer  Atonie  beruht 
Letztere  kuiiii  mit  den  Terschiedeuartigstcn  Magenaffektionen  »tnb«r- 
gehn,  die  kann  aber  auch  aaf  oeirOsem  Wege  so  stände  kommen,  la 
analoger  Weise,  wie  »"ir  nach  plötzUcben  psvcliieclien  Erre^ngea  äat 
LühmuDg  der  DurmmiisculHriB  beobachten,  tritt  nach  den  gleirbeo 
Schädlichkeiten  zuweilen  eine  Atonie  der  Magen muRkulatar  auf. 

Auch  als  Teilerscheinnng  gewisser  Erkrankungen  des  Zentnl- 
nerreQsjnstenu  kann  «ine  derartige,  bald  kürzer,  bald  länger  andauernd« 
Atonie  Torkoiumen. 

Ob  und  inwieweit  die  iKireh  Uberladong  des  Mi^ens  tnit  KKwer< 
verdaulichen  Speisen  erzeugte  Atome  als  eine  derröse  aafzufaa»en  lat, 
dariüber  läßt  sieb  streiten.  Jedenfalls  kommt  es  unter  solchen  Cms^ndes 
in  der  Kegel  auch  zu  gleichzeitigen  Veränderungen  der  SaftsekretioD. 
häutig  auch  zu  abnormen  Gärungen,  wodurch  eine  längere  Stagnatioa 
der  Ingesta  reranlaUt  wird.  Die  Neigung  zur  Atonie  kann,  wie  &flk«r 
schon  erwähnt,  auch  angeboren  sein:  der  Bogenannte  schwache  Magen 
ist  in  manchen  FauiLUi^ii  erblich.  Von  einigen  ÜenuÜmitteln,  Tabak, 
EafVee,  hat  man  ebenfalls  behauptet,  daQ  ne  zu  einer  äolchen  Atoiue 
fuhren  können.  Sicher  ist,  dalt  die  genannten  Mittet  h«i  mandiea 
Menschen  eine  Steigerung  der  Baftsekretion  zur  Folge  haben;  ob  äe 
eine  primäre  Atonie  zur  Folge  haben  köuueu.  dafür  liegen  beweiMBdt 
Beobachtungen  nueh  nicht  Tor.  Aach  bei  Hysterischen,  NeurastfaentsduB 
kommt  es  zuweilen  zu  einer  solchen  Atonie,  die  wohl  als  eine  nerffi» 
BufzufaHSen  sein  dUrft«.  Dagegen  dürfte  die  bei  Erkrankungen  der  Ban^ 
Organe,  insbesondere  des  Peritoneums,  zuweilen  auftretende  Form  nirkt 
zu  den  eigentltcben  Magenueuroseu  zu  rechnen  Bein.  Desgleichen  ksl 
man  Atonien  des  Mogeus  nach  Traumen  beobachtet,  und  zwar  selbe! 
nach  solchen,  die  die  Magengegend  nicht  direkt  trafen.  In  Fällen.  *« 
das  Trauma  die  Magengegend  direkt  traf,  dQrft«  in  erster  Reihe  aa 
perigastritische  Prozesse  zu  denken  sein.  Aach  im  Gefolge  von  Galleo- 
ateinkoliken  beobachtet  mau  -/.uweilen  .Atonien  de»  Maguns:  fQr  manche 
dieser  Fälle  ist  eine  nervöse  Entstehungsweise  wahrscheinlich.  Auf  du 
Vorkommen  von  Atonie  als  Folge  gastrischer  Krisen  bei  Tabes  fc« 
Roficnhcim*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Von  Interesse  sind  auch 
die  Beobachtungen  Mangeladorfs,  welcher  bei  Migränean fällen  n- 
weiten  eine  —  offenbar  auf  Atonie  beruhende  —  Magen dilatalioB 
feststellen  konnte. 

Bezüglich  der  Diagnose  sei  auf  das  Kapitel  „motorische  Infff* 
fizienz"  verwiesen.  Die  Annahme.  dalJ  die  Atonie  als  eine  echte  Magen- 
neurose  anfeufassen  sei,   stutzt  sich  vor  allem   anf  den  Nachweis  ein» 
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«utsprecheudea  ätiologischen  Momentes,  iuabesondere  auf  das  Kehlen 
jeglicher  Verüudüriuig  des  Magens,  äelbstrerätändlivh  kann  die  Frage, 
üb  mit  der  Atonie  zugleich  eine  Saflsekrclionsstfirung  einhergoht,  nur 
durch  die  diagnostische  Ausheberuug  entschiedea  werden.  Ätonieu  ula 
primäre  geuuLue  Ntiurosun  sind  jedenfalls  Kelten. 

Die  Behandluug  muO  tinesieilti  das  Teranlaasende  Moment  be- 
rücksichtigeD,  andemteils  die  Atonie  als  solche  zu  beseitigen  suchen. 
Bezüglich  der  dem  letzteren  Zwecke  dienenden  Methodeu  sei  aaf  das 
Kapitel  „motorische  lusufä^ienz"  verwiesen.  Die  kausale  Behandlung 
muß  vor  allem  die  Ursache  wegzuräumen  uud  das  geBamte  Nerven- 
system möglichst  zu  kräftigen  suchen,  sie  muli  die  Neurasthenie  und 
Hysterie  bekämpfen. 

Die  Insttßmem  oder  Inkontinem  de»  Pylorxts. 

Wenn  man  bet  einem  gesunden  Menschen  eine  genügende  Menge 
Brausepulvers  in  den  Magen  bringt,  bläht  sich  letzterer  auf,  »o  daß 
seine  Konturen  deutUch  fühlbar  uud  meistens  selbst  sichtbar  werden. 
Erst  nach  einigen  Mitmteu  eutweitvht  das  Gas.  und  zwar  in  der  Regel 
durch  Aufstoßen  nach  oben.  Normalerweise  läOt  also  der  Pylorus  zu- 
nächst kein  Gas  darchtretcn;  erst  nach  einigen  Miouten  erschlafft  er. 
Auch  wührend  der  Verdauung  ist,  wenigstens  bei  guter  Saftsekretiott, 
der  Pylorusring  geschlossen  und  nur  von  Zeit  za  Zeit  läßt  er  die  ver- 
flQasigten  oder  ftüssig breiigen  Speifiemaasen  in  den  Darm  entweichen. 
Man  spricht  darum  von  eioer  Suffizienz,  von  einer  Schlußfähigkeit  des 
normalen  Pylorus.  im  Gegeusatze  zur  losufEzienz  des  Pylorus,  d.  h. 
wenn  er  nicht  scblußfaliig  ist,  wenn  der  Sphiucter  pylori  nicht  mehr 
den  Magen  vollständig  gegen  den  Dünndarm  abzuschließen  vermag. 

Kiue  solche  Inäuffizienz  oder  Inkontinenz  des  Pylorus  kann  durch 
organische  Veränderungen  bedingt  sein  oder  sie  kann  auf  nervöser 
Basis  beruhen.  Die  PyloruHmuskulatur  kann  durch  ulcerÖse  Proeesse 
zerstört  sein,  so  z.  H.  buim  Carciuom,  sie  kann  durch  eine  unnach- 
giebige Narbe  ersetzt  sein.  Auch  durch  Duodenalstenosen,  durch  eine 
Kompression  des  Duodenums  von  außen  oder  dur*>h  eine  narbige  Duo- 
denalsteuose  kann  der  Pylurusring  abnorm  gedehnt  uud  so  iusufßzient 
werden.  Es  gibt  aber  auch  Källe,  wo  eine  derartige  mechanische  Ur- 
sache sich  nicht  ßndet,  wo  die  Insuflizienz  rielmelir  auf  einer  Lähniung 
der  motorischen  Nerven  des  liingmuakeU  beruht.  Auf  diese  nervöse 
Form  der  Pylorusinsuffizienz  hat  xuerst  Ebstein  die  Aufmerksamkeit 
gvleukt.  Mau  hat  sie  bei  KompresHiousmyelitis  sowie  auch  bei  Hysterie 
heobachtet.  Derartige  nervöse  Formen  zählen  zu  den  großen  Selten- 
heiten. Obschou  ich  bei  den  meisten  Magenkranken  eine  Aufblähung 
des  Mageus    behufs   genauer  Bestimmung   seiner  Lage    nnd  Form  vor- 
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nehme  und  obschon  das  Uild  der  Insufäzienz  des  Pyloruet  mir  öft«r  be- 
gegnet ist,  ao  habe  ich  doch  keinen  Fall  gesehen,  in  dem  Anh&ltB- 
punkte  för  eine  rein  nervöse  Natur  derselben  sich  ergeben  hätten. 

Die  Diagnoee  der  Inanfözienz  des  FjUiruK  beruht  vor  allem  auf 
dem  Nachweis,  daB  in  den  Magen  gebracht«  Luft  oder  in  demselben 
sich  entwickelnde  Kohlensäure  nicht,  wie  in  der  Norm,  hier  eine  Zeit- 
lang festgehalten  wird,  sondern  sofort  durch  den  Pjlorus  eotweicht. 
Bringt  mau  euie  UraoseDaisuhung  in  den  Mugen,  so  bläht  sich  nicht 
dieser,  sondern  statt  seiner  die  Därme  aof,  wobei  es  jedoch  zu  keiner 
eigenÜiehen  Tywpani«  kommt. 

Man  hat  gegen  diesen  Versuch  eingewandt,  daU  auch  trotz  guter 
Snffizienz  des  Pylorns  eine  Aufblähung  des  Magen«  nach  Einnahne 
einer  Brausemittchuug  unter  Umät&uden  auabtelben  könne,  und  zwar 
dann,  wenn  die  Menge  des  Uases  eine  zu  geringe  sei.  Vor  diesem  Irnum 
kann  mau  sich  leicht  dadurch  schützen,  daß  man  eine  grGßere  Mesge 
BtauBcpnlTCrs  nehmen  läßt. 

Dagegen  kann  trotz  Pylorusinsuffizienz,  «o  xam  Beispiel  wo  letztere 
die  Folge  einer  buchgradigeu  Duodeualsteuose  ist,  der  Magen  sich  nuter 
Umständen  aufblähen.  Indes  wird  es  liier  meistens  keine  Schwielig 
keiten  bieten,  die  Diagnose  auf  eine  Verengeniug  des  Duodenims 
oder  in  dessen  Nähe  zu  stellen,  da  hier  früher  oder  später,  in  gleicher 
Weise  wie  bei  Pylorusstenosen,  eine  Erweiterung  des  Magens  sich  va- 
stelten  wird.  Alle  sonstigen  Methoden,  die  man  zum  Nachweis  einer 
PyloruainsufÜKiL'tiz  empfohlen  hat,  sind  von  untergeordneter  Bedentang, 
so  z.  B.  die  Salolprobe,  bei  welcher  Terfrüht«s  Auftreten  der  Salicyl- 
nnaurereaktion  für  eine  Inkontineuz  sprechen  würde. 

Vielleicht  dürfte  ej>  mittels  der  tou  Kuhn')  in  neuerer  Zeit  an- 
gegebenen Spirakonde  oder  mittels  der  ßöntgendurchleuchtong  des 
mit  Wismutbrei  gefüllten  Magens  gelingen,  in  mehr  direkter  Weise  die 
Insufflzienz  des  Pylonis  nachzuweisen.  Doch  mangelt  es  bis  jetxt  sn 
derartigen  UntersucbungeD.  Auch  das  ÄuHiören  von  Erbrechen  «uns 
das  Auftreten  von  Diarrhöen,  welche  Symptome  Ebstein  als  weiten 
diagnostische  Kennzeichen  angegeben  hat.  dürften  häufig  venniOt  tnd 
Tor  allem  nur  in  Fällen  einer  durch  organische  Verätideriingen  Ten»* 
laßten  Insuffizienz  beobachtet  werden,  Ebenso  scheint  mir  das  mehrfacfa 
erwähnte  Symptom,  daU  die  Ingesta  fiel  rascher  als  sou£t  den  Magoi 
verlassen,  wenig  zuverlässig.  Ich  wenigstens  habe  es  bei  organisckea 
Pylorusinauftizienzen  in  der  B«gel  rermifit.  Andernteila  ist  dieses  Srn- 
ptoni  nicht  eindeutig;  es  kommt  in  gleicher  Wüse  bei  gesteigerter 
Mutili^t  des  Magens  vor,  ebenso  bei  manchen  Formen  ron  Achyhe. 
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Ist  eine  Pylortisinauffizienz  festgestellt,  so  gut  es  in  zweiter  Reibe, 
za  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  nervöse  Form  hantlelt.  Zur  Annahme 
einer  solchen  ißt  man  nur  da  berechtigt,  wo  jede  organische  Verände- 
rung mit  Sicherheib  auggeschloütseu  werden  kajui  und  wo  gleichzeitig 
eine  nervöse  Disposition  besteht.  Auch  würde  ein  Wechsel  in  der  Art, 
da(i  der  Pylorns  bald  schließt,  bald  insuftizient  ist,  zumal  wenn  letzteres 
U&ch  gewissen,  das  Nervensystem  treffenden  Schädlichkeiten  eintritt,  zu 
Gunsten  der  nervösen  Natur  sprechen.  Allerdings  kann  auch  bei  organi- 
schen Magenerkrank uugeu  die  Schlußfähigkeit  wechseln.  JedenfaUa 
bietet  die  Diagnose  der  nervüsen  Natur  der  Pylorusinöuffizienz  groUe 
Schwierigkeiten. 

Die  Behandlung  kana  nur  gegen  dns  Grundleiden  gerichtet  sein. 
Gegen  die  Insuffizienz  als  solche  hat  raun  Mikssage.  Klektrizität,  Strych- 
niD,  Duschen  und  dergleichen  empfohlen. 

Die  Inettffizienz   der  Cardia,  die  Regurgitütion  und  die  Kuminatton. 

In  analoger 'Weise  wie  der  Fylorut>ring  kann  aucli  der  Riu^^iuugkel 
der  Cardia  insuftizieot  sein.  Nornialenvcise  ist  der  OardiaversuhluLl 
iweifelaohue  viel  schwächer  als  der  des  Pylorus,  wie  wir  schon  bei  der 
kttiutlichen  Aufblähung  mittels  Kohlenfiäure  sehen.  Dort  eatweicht 
jedesmal  das  Gas  zuerst  nach  oben  und  erst  später  löst  sich  der  Krampf 
des  Pylorus.  Im  Gegensätze  zum  Krampf  der  Cardin  können  hier  bei 
der  InsuHizienz  die  beim  Essen  verschluckte  Luft  sowie  im  Magen  ge- 
bildete Gase  .sehr  leicht  nach  oben  eutiveicheti.  So  lange  nur  Luft  und 
Gase  nach  oben  entweichen,  erwachsen  den  Kranken  daraus  keine  be- 
sonderen Beschwerden  und  handelt  es  sich  dabei  kaum  um  einen  eigent- 
lichen krau khafteit  Zustand.  Anders  da,  wo  es  zu  einer  Regurgitation 
von  Mageninhalt  kommt.  Von  einer  solchen  spricht  man,  wenn  zeit- 
weise nach  dem  Essen  eiu  Teil  der  lugesta  des  Magens  aufsteigt  und 
bis  zum  Mund  kommt,  um  dann  ausgespien  zu  werden. 

Von  einer  lluniiDiLtion  ijpricht  man  dagegen,  wenn  die  hoch- 
gekommenen Speisen  gleich  wieder  verschluckt  werden,  wobei  es  gleich- 
gültig ist.  oh  sie  nun  nochmals  gekaut  werden  oder  nicht.  Beiden  Vor- 
zügen, der  Uegurgitatiun  und  Rumination.  ist  also  das  ZurUckkommen 
von  Speisen  in  den  Mund  gemeinsam;  nur  werden  sie  im  erateren  Falle 
sofort  ausgespuckt,  im  andren  Falle  dagegen,  ohne  oder  mit  nochmaliger 
Dnrchknuung,  alsbald  wieder  hinahgeschluckt. 

Über  das  Wesen  der  Kegu Imitation  und  Rumination  g«hn  die 
Meinungen  auseinander. 

Manche  Autoren  führen  dieselben  auf  eine  dauernde  Lfthmung  und 
Erschlaffung  der  Cardia  zurück,  andre  nehmen  nur  «ne  temporäre  In- 
suffizienz derselben  an.  Wieder  andre  suchen  das  veranlassende  Moment 
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iu  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Vagus  respektive  des  N.  dilatatc 
cardiae.  Diese  Reizung  kuan  auf  zeutralem  oder   peripherem  respekUT« 
reflektorisch eiu  Wege  erfolgen. 

Wie  schon  erwähnt,  kommt  es  bei  der  Regurgitation  im  Gegen* 
iatze  zur  Kruktation  nicht  bloÜ  zum  Aufstoßen  von  Gaaea  und  Luft, 
BOüdum  »ucli  flüssiger  uud  fester  Speisctcilo.  Dieses  Regur^iieren  er- 
folgt zunächst  ganz  unwillkürlich,  ohne  jegliche  Anstrengung;  auch  ist 
dasselbe  nicht  mit  Übelkeit  oder  ftrechneigung  verbunden.  Manche 
Kranke  rufen  «it  allerdings  weiterhin  kUnsttich  hervor,  indem  sie  ihre 
Bauchmuskeln  stärker  kontrahieren,  wodurch  das  Emporsteigen  der 
lugtiKta  leicht  veranlaßt  wird.  Natürlich  haben  die  regurgitierteu  Speisen 
je  nach  der  Periode  der  Verdauung,  zu  der  die  Regurgitation  erfolgt, 
einen  verschiedenen  Geschmack.  Erfolgt  die  Regurgitation  bald  Dach 
der  Aufnahme  der  Speisen,  so  haben  sie  noch  den  gleichen  Geschmack 
wie  vorher;  in  »päteror  Zeit  haben  sie  einen  bald  mehr  saueren,  bald 
mehr  bitteren  Geschmack.  Meistens  sind  die  Kranken,  wenn  man  sis 
ener^sch  dazu  auffordert,  im  .stände ,  da^i  Eniporkommcn  der  Ingeata 
zu  nnterdrflckeu.  Schon  dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  dsr 
Regurgitation  von  dem  Regurgitieren ,  das  bei  Düophagusstenosen.  bei 
OsophagURilivertikeln  vorkommt.  ÜbKgens  lassen  sich  die  letztgenanntn 
Prozesse  leicht  auch  durch  die  subjektiven  Beschwerden,  darch  die  Sftii- 
diening,  desgleichen  dai-ch  die  chemische  Untersuchung  untencheideo. 
Letztere  zeigt  uns  ja  das  völlige  Felden  alter  der  Verandeningun,  di« 
das  Verweilen  der  Speisen  im  Magen,  gute  Saftsekretioo  voraasgesetst, 
zur  Folge  hat. 

Diese  nervöse  Regurgitation  hat  keine  ernstere  Bedeutung,  »oUtig« 
nur  wenige  äpeisereete  hcrausbefördert  werden.  Wo  sich  dieselbe  aber 
häufig  wiederholt,  wo  sehr  reichliche  Mengen  von  Maguuiulialt  beraoi- 
befßrdert  werden,  da  kann  schließlich  auch  die  allgemeine  -Em&hniii| 
leiden.  Indes  kommt  es  bei  der  nervösen  Regurgitation  in  dejr  Bcgd 
nicht  zu  solchen  hohen  Graden. 

Die  Diagnose  ist  fttr  gewßimtich  leicht.  Natürlich  muß  änatpr 
nisches  Leiden  des  Magens  oder  des  OsophagiiH  ausgeschlosara  am. 
Meistens  findet  man  bei  derartigen  Kranken  noch  sonstige  hjatuiaeb« 
oder  nervöse  Erscheinungen.  Vielfach  sieht  man  sie  nur  dann  r«gujgi- 
tiereu,  wenn  sie  beachtet  werden.  Solches  tritt  leichter  auf,  wenn  di« 
Kranken  erregt  sind.  Psychischer  Beeinflussung  gelingt  es  meisteos, 
das  übel  zu  beseitigen.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  ist  demgemiS 
auch  die,  die  Kranken  dahin  zu  beeinäussen,  dall  sie  das  R«gnrgilia«B 
Unterdrücken.  Bei  manchen  Kranken  kommt  es  leicht  zur  Regnr^itstioa. 
wenn  sie  hastig  essen,  wenn  sie  die  Speisen  nicht  richtig  im  Hudf 
Terarbeiten.   Solche    Leute  fordere  man  auf,  sorgfältig   zu   kauen   oai 
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langsam  zu  eaaen.  Ob  dem  Schlnckea  von  Eisstückchen,  der  Massage,  der 
Oalvanifiation  und  FaradUation  des  Magens  sowie  dem  tStrychijii],  welche 
Mittel  und  Methoden  mau  dagegen  empfublen  hat.  ein  wesentlichor 
EinfluD  zuzuschreiben  ist,  mag  dahingestellt  bleiben,  loimerhiti  mögen 
sie  in  hai'tnäckigeu  Fällen  Tprsncht  werden, 

Im  Gegensatze  zur  HegurgiUtiou  werden  bei  der  Rumination 
die  hochgekommenen  Speisen  nicht  ausgespien,  sondern  wieder  hinunter- 
geachluckt.  In  gleicher  Weise  wie  bei  der  Regurgitation  spielt  auch 
hier  die  aellweise  eintretende  Erschlaffung  der  Oardia  eine  wesentliche 
Rolle.  Nach  Singer  besteht  die  Mechanik  des  Rumtnatiouaakteii  in 
einer  Äspiraiion  des  Mageninhaltes  bei  erschlaffter  Cardia  durch  die 
LuftTerdttuDuug  im  Bruatraume.  welche  nntsr  der  Inspirationsstellunff 
des  Thorax  bei  gleichzeitigem  Glottisschluß  aufrecht  erhalten  wird. 

Wie  bereits  eiwälint,  fallen  Regurgitation  und  Ruminatiou  in  die 
Zeit  der  Verdauung.  Es  lag  darum  nahe,  zu  vermuten,  daU  die  Uumi- 
nation  nelleicht  mit  gewissen  Sekretionaanomalien  in  Zusummenbang 
stehe.  Dies  hat  sich  indes  nicht  bestätigt.  Nicht  nur  waren  die  Befunde 
bei  verschiedeneu  Rurainaiiten  durchaus  verachiedeti,  auch  bei  einem 
und  demselben  Individuum  ergab  sich  zu  verschieden eii  Zt;iten  ein 
wechselndes  Verhalten  des  H  Cl-Gehaltes.  Schon  dieser  Wechsel  zeigt, 
daü  die  hier  etw»  auftretenden  Sekretionsanomalien  nicht  das  veran- 
lasseude  Moment  sein  können.  Sie  stellen  vielmehr  nur  eine  Teilerschei- 
uung  oder  Komplikation  der  der  Kumination  zu  Grunde  liegenden 
Neurose  dar. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Rumiuation  sei  hier  nur  erwähut, 
daß  dieselbe  in  allen  Ständen  vorkommt  und  daß  die  Mehrzahl  der 
bisher  beobachteten  Fälle  das  männliche  Geschlecht  betraf.  Heredität 
respektive  Naehalimuiig  apiclen  unzweifelhaft  eine  gewisse  Rolle;  jeden- 
falls liegt  auch  da,  wo  Eltern  und  Kinder  in  gleicher  Weise  au  Rumi- 
nation  litten,  die  Wahrscheinlichkeit,  daU  der  Nachahmungstrieb  die 
HaupLursache  war,  am  nächsten.  Als  Gelegeuheitsur»achen  hut  mau 
Gemütsbewegungen,  psychische  Aufregung,  hastiges  Essen,  Traumen, 
die  die  Magengegeud  trafen,  beaehuldigt.  Daß  diese  Schädlichkeiten  bei 
einem  sonst  gesunden  Menschen  nicht  ohne  weiteres  «ine  Rumiuation 
znr  Folge  Tiaben,  ist  klar.  Dazu  bedarf  es  noch  eines  weiteren  Faktors, 
das  ist  eine  gewisse  nervüse  Disposition.  Und  in  der  Tat  haudelt  es 
sich  ja  fast  stets  um  Uysterischc,  Neurostheniker,  Epileptiker,  Idioten. 

Bezüglich  der  Symptome  habe  ich  bereits  erw&hut,  daü  es  sich 
bei  der  Kumination  um  ein  Aufsteigen  Büssigen  und  festen  Mo^n- 
iuhaltes  handelt,  wobei  letzterer  nicht,  wie  bei  der  Regurgitation,  aua- 
gespien,  sondern  wieder  hitiabgeschluckt  wird.  Ein  eigentliches  Wieder- 
käuen, wie  der  Name  „Rumination'  besagt,  findet  dabei  in  der  Regel 
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nicht  »tatt:  solcbes  beobachtet  mao  nur  bä  einem  kleinen  Teil  der 
Kranken,  und  zwar  vorwiegend  bei  Geisteskranken,  Idioten  nni]  £pi< 
leptikem. 

Bezüglich  des  Chemisiuus  des  Mageninhaltea  wurde  oben  bemta 
erwähnt,  daß  sich  ein  einheitliches  Kesultat  nicht  ergab.  Uald  fand 
man  Hyperacidität,  bald  SnbaciditÜt,  bald  röllig;es  Fehlen  der  freien 
H  Cl,  bald  normale  Saurererhältuisse.  Die  Motilität  des  Magens  erwies 
sich  in  der  weitaus  grollten  Zahl  der  Fälle  normal;  nar  Bäcklia  gibt 
an,  Regurgitieren  und  Ruminatioti  auffallend  häufig  bei  Atouie  beob- 
Hchtot  zu  haben.  Das  Allgemeinbefinden,  der  Kruährangszustand  wardA 
in  der  Regel  nicht  alterien..  Bemerkenswert  ist,  daß  die  meisten  £rankea 
im  Stande  sind,  das  Rumiuieren  zu  ttnterd rücken,  und  daß  aach  plötz- 
liche psychische  Erregungen  dasselbe  Öfter  Tort) hergehend  zumSchwiaden 
bringen. 

Die  Humination  ist  leicht  zu  erkennen.  Eine  Verwechalang  mit 
Erbrechen  ist  unmöglich,  allein  das  Fehlen  ron  Nausea  «chQtzt  toc 
einer  üulchen.  Schon  die  ächilderung  der  Symptome  reicht  zur  Sicher- 
etellung  der  Diagnose  aus;  noch  leichter  ist  es,  die  Kumination  zu  er- 
kennen, wean  man  die  Ki-anken  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  psychische.  Wo  die  Kranken  die 
schlechte  Gewohnheit  bubeu,  sehr  hastig  zu  essen  und  die  Speisen  un- 
genügend zu  zerkauen,  da  mache  man  sie  auf  die  Schädlichkeit  dewei 
aufmerksam  und  halte  sie  diiron  ah.  Der  Kranke  muß  SYstemabVti 
dahin  gebracht  werden,  das  Ruoiinieren  zu  unterdrücken.  Das  gehngt 
bei  entsprechender  psychischer  lieeiaflussuiig  seitens  des  Arztes  und 
bei  gutem  Willen  de»  Patienten.  Daß  man  da,  wo  zugleich  Saftsekre- 
tioüHstÖrungen  vorhanden  sind,  diese  in  entsprechender  Weise  bekämpft, 
ist  selbstverständlich.  Aber  auch  diese  sind  in  der  Regel  eine  Folge 
der  allgemeinen  Ne]*Tosität.  Gegen  letstere  kommen  weiterhin  alle  die* 
jenigeu  Methoden  in  Betracht,  die  das  Nerreosystem  zu  kräftigen  im 
Staude  sind.  Selbstvorstüudlicli  soll  man  Kranke,  die  rumiaieren,  möi;- 
lichst  isolieren,  da  die  Erfahrung  zeigt,  dali  das  Sehen  des  Kuminierens 
nicht  selten  auch  bei  undren  Personen  die  gleiche  Erscheinung  ber- 
Tormft. 

Alle  sonst  empfohlenen  Methoden  und  Mittel  dürften  gleichfalb 
mehr  auf  indirektem,  d.  h.  auf  psychischem  Wege  ihre  Wirknng 
entfalten. 

B.  Sekretionsneurosen  des  Magens. 

Daß  die  Sekretion  des  Magens  unter  nerrüsem  EinäoEse  steht, 
kann  schon  nach  der  Analogie  mit  andren  Drüsen,  wie  auch  nach  d<>a 
klinischen  Erscheinungen  nicht  zweifelhaft  sein.  Desgleicheu  Tvnnsg 
die  Magen saft^ekrelion  auf  dem  Wege  des  ReHeies  angeregt  za  werdea, 
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wie  beispielsweis«  die  bekaiiiiteü  Beobachtung'ea  von  Bidtler  und 
Schmidt')  gezeigt  haben.  Bei  hungernden  Hunden  genügte  der  bluOe 
Anblick  von  Speisen,  eine  Magensaftsekretion  hervorznruten.  Ich  er- 
innere fsrner  an  die  Beobachtungen  von  Hiebet^)  und  Bickel*}  »n 
Menschen  mit  UDwugsameoi  Osopbagus  und  einer  Magtinfi»tol.  bei  denen 
aus  letzterer  beim  Kauen  stark  schmeckender  äpeiaen,  ja  selbst  beim 
Kieoben  solcher,  jedesmal  Magensaft  nusfioQ,  obsehon  nichts  von  den 
gekauten  Speisen  in  den  Magen  gelaugt  war. 

Indes  hatten  diese  und  weitere  Versucbe  die  Frage,  welches  der 
eigentliche  Sekretionsuerv  des  Magen»  sei,  iiieht  entschieden.  Letztere 
suchten  zuerst  die  Veraucbe  von  Pawlow  und  Schumowa*)  zu  lösen. 
Sie  machten  hei  einem  Hunr!e  eine  Ösophagotomie,  so  daß  die  ge- 
schluckten Speisen  rur  WundÖffnuug  wieder  hinausliefen,  ohne  in  den 
Magen  zu  gelangen;  sodattn  legten  sie  eine  Magenfistel  an.  um  den 
Mageninbalt  zur  Untersnchung  zu  gewinnen.  Jedesmal  trat  beim  Kauen 
der  Speisen  reichliche  Magcnaaftsckrction  ein;  dieselbe  blieb  aber  aus, 
sobald  der  Vagus  durchscbuitteu  war.  Daraus  schloseeu  sie,  daß  der  die 
Magen saftaekretiun  veranlaN^ende  UeÜex  durch  den  Vagus  gehe. 

Mittels  direkter  Vaguareizung  die  Saftsekretion  anzuregen  ver- 
suchten PbwIow  und  Schumowa  nur  einmal;  dieser  Versuch  kann 
indes,  obschon  er  positiv  ausfiel,  nicht  als  ganz  unzweideutig  gelten, 
da  zur  Zeit  der  Vornahme  desselben  noch  Nahrungsreste  im  Magen 
Torhauelen  waren,  ferner  auch  deswegen,  weil  viel  weniger  Magensaft 
herausflnll  als  bei  der  Scheinfütterung.  Den  sicheren  Nachweis,  daü  der 
Vagus  der  Sekretionsnerv  des  Magena  ist,  haben  erst  die  Versuche  von 
Schneyer*)  erbracht,  ebenso  die  bereits  früher  erwähnten  Versuche 
au  Uingerichteteu  von  Beyuard  und  Loye. 

Wenn  es  demnach  fe.stäteht,  daß  die  Magensaftsekretion  auf  ner- 
vösem Wege  bßeinHußt  werden  kann,  so  ist  auch  von  vornherein  zu 
erwart«!!,  daß  diese  Sekretion,  wie  die  andrer  Drüsen,  aaf  nervösem 
Wege  eine  Steigerung  oder  eine  UeramuDg  erfahren  kann.  Die  klinische 
Beobachtung  stimmt  mit  dieser  Annahme  Überein.  Keineswegs  selten 
sind  die  Fälle,  wo  wir  eine  Steigerung  oder  eine  Herabsetzung  der 
Saftsekretion  beobachten,  die  kaum  anders  denn  als  eine  nervüse  be- 
trachtet werden  kann.  So  oprichi  mau  darum  einerseits  von  einer  uer- 
Tösen  llyperaciditSt^  von  einem  nei-vösen  Magensaftfluiß,  anderseits  von 
einer  nervösen  Snb-  und  Anaciditüt,   von.   uiner  nervösen  Hypocbylia 

1)  Bidder  und  Schmidt,  Die  Verd&tiungii&fte  und  der  Stoffweclisc].  18S3. 

'J  Journal  de  l'anatomie  et  de  \n  phybiulogiü.  1ÖT6. 

3)  UeuUche  med.  Wochenschrift.  1906. 

*)  Zentralblatt  for  l'hjsiolontie.  111,  Nr.  6. 

A)  ZeiUchrUt  far  klm.  Medizin.  Bd.  XXXII,  S.  13L 
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und  AcbylU  gaatrica.  Aber  nicht  jede  SteigeniDg  der  SaftAekretion  ut 
ohne  weiteres  als  eine  nervüse  aufzufaüsvu,  ebeiisoweaig  wie  jede 
Herabsetzuug.  Voti  der  Sub-  und  AuaciditSt  wissen  wir  längst,  ds0  m 
nicht  nnr  anf  nerrösem  Wege  zu  stände  kommt,  sondern  daO  sie  — 
und  zwar  recht  häufig  —  als  Begleit-  uud  Folgeerscheinung  orgmni»cher 
MageiierknLukuugeii  uuj'tritt.  Von  vornherein  ist  gar  kein  Grund  ean- 
zusehea,  warum  das  gleiche  nicht  auch  för  die  Formen  mit  StoigeruDg 
der  Sal'tüekretiou  gelten  sollte.  Nur  da  künnun  wir  Ton  einer  Sekn- 
ttoüsneurose  reden,  wo  dies«'  Anomalie  der  Saftsekretion  auRsrhließlicb 
auf  ueiTösem  Wege  durch  direkte  oder  reflektorisch«  Erregung  bent- 
hungHweiKe  Uemmuug  von  Mugeunerveu  ku  stände  kommt. 

Die  nervöse  Hyperacidität,  Superaciditiit,  Jl^ierrJtlorht/drie. 

Auf  eine  g«niiuere  Boitchreibuug  der  Symptome  dieser  Fom 
brauche  ich  hier  nicht  etnzugehu;  es  sei  bezüglich  dessen  auf  du 
Kapitel  ^Hypureiilorhydriu'^  verwiesen.  Dort  aind  anch  die  Gründe  aa> 
geführt,  warum  ich  die  Uyperchlorhydric  gesondert  besprochen  und 
nicht  bloß  bei  den  Sekretiousneurosen  erwähut  habe.  Dieselbe  kam 
nervöser  Natur  sein  uud  ist  es  güwUi  nicht  selten,  aber  sie  braucht  es 
nicht  zu  sein.  Vielfach  siebt  man  Uvpcrchlorbydrie  unter  Verhältnitfco. 
wo  jeglif.Iier  Anlmitspunkt  filr  eine  nervöse  Eui.!ituhuug8wci9c  fehlt.  FDr 
manche  Falle  ist  der  letzte  Grand  der  Hyperchlorhjdrie  noch  unklar; 
trotzdem  darf  mau  sie  darum  nicht  ohne  weitere*  zu  den  Neuro«» 
retilmeii.  in  andren  Fallen  Hteht  sie  mit  materiellen  Erkrankungen,  m 
mit  Gastritis,  Ulcus  in  ZuBammonbang. 

Von  einer  nervösen  Uyperchlorhydrie  können  ivir  nnr  reden, 
wenn  nicht  nur  jedes  Hubstaniielle  Magenteideu  ausgeschlossen  ist,  aon- 
dern  wenn  zugleich  erwiescu  ist,  daü  diese  qualitative  Steigerung  der 
Satteekretiun  auf  nervösem  Wege  so  stände  kommt.  In  der  Regal  ge> 
lingt  es  bei  solchen  Kratikeu  bei  genauer  Beobachtung,  auch  sonstig« 
nervöse  (Symptome  zu  Eudeu.  Am  hauügsten  stoben  wir  diese  nenräw 
Uyperchlorhydrie  bei  eretbischeu  Naturen«  hei  Neumstbenikem,  b« 
geistig  Überangestrengteu.  Während  die  mit  Hyperchlorhydrie  eioher- 
gehundeii  organiächeu  Erkrankungen  sich  durch  eiu  mehr  gli^ichuätlig« 
Andauern  der  erhöhten  Saftsekretiou  auszeichnen,  sehen  wir  hier  eiaa 
«hr  häutigen  Wechsel.  Bald  finden  wir  bei  Ausheberung  nach  den 
Probemahlzeiteu  normale,  bald  erhöhte  Aciditätewerte;  letzteres  tritt 
besonders  dann  auf,  wenn  heftigere  psychische  Erregungen,  geift^gv 
Überanstrengung  oder  sonstige  Schädlichkeiten  eingewirkt  haben.  Diese 
nervösen  Formen  sehen  wir,  wenigslens  nach  meiner  Erfahrung,  häufig 
in  den  gebildeten  als  ungebildeten  Stauden,  so  bei  Ärzten,  dir  ein« 
sehr  aufrt^eude  Praxi»  haben,    bei  Advokaten,  Gelehrten,   Kaafleucea, 
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kurz  bei  Leuten,  die  sich  geistig  anstreagen,  die  vielen  Aufregungen 
ausgesetzt  sind.  Vom'iegeud  sieht  man  sie  im  mittlerou  Alter,  selten 
bei  alten  oder  ganz  jungen  Leuten.  Bei  Frauen  triß't  mtvo  diese  Formen 
seltener,  am  häufigsfceti  noch  bei  Hysterischen. 

Bezüglich  der  Symptome  suwie  des  Nachweines  verweise  ich  auf 
daa  im  Kapitel  HjperpUorhydrie  Gesagte. 

Kcineswegg  aber  handelt  es  sich  bei  der  Hyperchlorbydrie  um  eine 
•SaftsekretioDssturuug  allein.  Fast  stet^  geht  damit  eiue  gesteigerte 
Sensibilität,  eine  Hyperästhesie  oder  Gastralgie  einher.  Möglicherweise 
ist  ftijgar  die  gesteigerte  Sen^*ibilität  das  aussch laggebe Jide  Moment; 
denn  nicht  selten  sehen  wir,  dall  Leute,  die  hohe  Salzsäu rewerte  jahre- 
lang ohne  jede  Beschwerde  ertrugen,  unter  dem  KiuBnü  einer  nervösen 
Störung,  etwa  einer  psychischen  Krregung,  plötzlich  Hyperaciditäts- 
bcschwerden  bekommen,  ohne  daQ  das  Ergebnis  der  Mageninhaltsunter- 
suchimg  von  dem  sonst  erhobenen  Befunde  abweicht. 

Die  Diagnose  der  Hyperchlorbydrie  stützt  sich  ausschtiei31ich 
auf  du«  Ausheberungsresultat  nach  Probe  frühstück  oder  Probemahlüeit. 
Ob  es  sich  um  eine  nervöse  Form  handelt,  kann  nur  nnter  Berück- 
sichtigung der  Ätiologie,  der  Verlaufsweise,  des  Allgemeinzu Standes 
und  dergleichen  mehr  entschieden  werden.  Vor  allem  wichtig  erscheint 
mir,  daQ  gerade  diese  uervögeu  Formen  sehr  häuHge  Intermissionen 
zeigen,  daß  die  Beschwerden  antallsweise  auftreten,  oft  wocKenlang 
zeösieren.  dann  plötjilich,  etwa  unter  Einwirkung  einer  psychischen  Schäd- 
lichkeit, wieder  auftreten.  Jedenfalls  sollte  man  mit  der  Diagnose  ^.ner* 
Töae  Hyperchlorbydrie"  vorsichtig  sein  und  nur  da  von  einer  solcheu 
redeu.  wo  eine  nervöse  Eutstehuiigsweise  erwiesen  ist.  Nur  solche  For- 
men darf  man  dahin  rechnen,  wo  jeglicheg  materielle  Leiden  sowie 
jede  andrp  Rntstehungs weise  mit  Sicherheit  ansgeschloL^en  werden  kann. 
EHagnostisch  von  Bedeutung  ist  vor  allem  die  Unregelmäßigkeit  der  An- 
falle und  ihre  Abhängigkeit  von  psychischen  Momenten.  Derartige  For- 
men der  nerrfisen  Hyperchlorbydrie  sind,  wenigstens  naeb  meiner  Er- 
fahrung, keineswegs  so  häufig,  wie  viele  noeb  annehmen.  Freilich  bietet 
es  in  manchen  Fällen  groiie  Schwierigkeiten,  zu  entscheiden,  welche  Be- 
deutung die  Hyperchlorbydrie  hat.  Keineswegs  aber  sollte  mau  jede  Hyper- 
chlorbydrie, wie  manche  tun,  ohne  weiteres  zu  den  Neurosen  rechnen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  brauche  ich  auf  die  Mittel  und 
Methodeu,  die  gegen  die  Hyperchlorhydric  in  Frage  kommen,  hier 
niebt  einzugehn;  ich  verweise  bezüglich  dessen  auf  das  früher  Gesagte. 
Hier  kommen  nur  diejenigen  Methoden  in  Frage,  die  gegen  die  abnorme 
Reizbarkeit  als  solche  xur  Anwendung  gelangen. 

Aus  dem  üben  Gesagten  geht  hervor,  daÖ  für  die  meisten  Blille 
der  Grand  der  einzelnen  Anfalle   in  einer  reflektorischen,  meist  durch 
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psychische  Einflüsse  bedingten  Erregung  der  Sekretionsnerren  dm 
Mftgens  xn  suchen  Ist.  Meistens  handelt  ca  sich  um  nerrSse,  am  leicht 
erregbare  Meuscheu.  Die  Behandlung  der  eiuiielneu  Anfülle  genOgt  hier 
nicht.  Auch  die  Regelung  der  Oiät,  so  wichtig  sie  ist,  reicht  nicht  aus. 
Sehen  wir  doch  gerade  bei  dieaen  Formen,  daß  der  Anfall  oft  selbtt 
trotz  Türsichtigster  Diät  eintritt.  Ja  gerade  hier  b«obacht«D  wir  bsafig, 
wie  ich  dies  früher  geschildert  habe,  daß  der  Kranke,  der  heute  ^ 
schwersten  Hpeiaen  ohne  jede  BeKchwerde  verdaut,  an  einem  andren 
Tage  nach  dem  Genuese  einer  vBUig  reizlosen  Kost  einen  mit  heftigen 
Schmerzen  verbundenen  Anfall  von  Hvperchlorhydrie  xeigt.  Hier  giH 
es,  das  veranlassende  Moment  zu  beseitigen,  hier  gilt  es,  vor  allem  du 
Gesamtnervensystem  zu  kräftigen  und  die  Lebensweise  zn  reigeln.  Be 
dem  einen  mag  ein  längerer  Landaufentliall,  bei  einem  andren  eia 
Seebad,  bei  einem  dritten  eine  Kaltwasserkur  am  Platze  sein.  Du 
richtet  sieb  nach  Kräftezustaud.  nach  Lebensweise,  nach  dem  sonstigen 
Verbalten  des  Nervensyatems.  Allgemein  gUltige  Regeln  lassen  «icb 
hiefQr  nicht  aufstellen.  Immer  muil  man  festhalten,  daß  es  hier  nicht 
genUgt,  gegen  das  Symptom  Hypercblorhydrie  anzukämpfen,  sondern 
daß  man  vor  allem  die  nervöse  Disposition  bekämpfen,  da»  Nerven- 
system kräftigen,  die  veranlassenden  Ursachen  wegräumeo  muß. 

Die  nervöse  Hj^ierselreltmi,  tler  iien^e  itilennittierende  Magensaßjlufl. 
div  nervosa  lonttntiieflU^ie  Magensaftsekrtticm. 

Auch  bezüglich  dieser  Form  kann  ich  im  wesentlichen  auf  du 
früher  (siehe  S.  45)  Gesagte  verweisen.  Wie  die  Hypercblorhydrie,  stellt 
auch  der  Magen^afttluO  zunächst  eine  Funktionsstörung  dar.  Der  Magea- 
saftäuB  kaun  intermittierend  in  Form  von  in  unregelmäßigen  Inter- 
Valien  wiederkehrenden  Anfällen  oder  als  ein  längere  Zeit  faindnrcb 
währender  Zustand  auftreten,  im  letzteren  Falle  kann  er  konti- 
nuierlich oder  nur  alimentär  sein.  Von  einem  nervösen  Magen* 
saftflnß  können  wir  nur  da  reden,  wo  diese  Saftsekretionsst5rung  auf 
rein  nervAsem  Wege  zu  stände  kommt.  Wohl  am  häufigsten  dürfte  der 
Hagensaftfluß  auf  reäekturischem  Wege  zu  stand«  kommen,  seltener 
als  eine  selbständige  primäre  äekretionsneurose. 

Wenn  es,  wie  in  dem  bekannten  Fall«  Sahlis'^),  bei  den  gastri- 
schen Krisen  der  Tabes  jedesmal  zum  Erbrechen  reichlicher  Meniren 
speisefreien  Salzsäuren  Mngr'nsaftes  kommt,  auch  wenn  der  Kranke 
lange  Zeit  nichts  mehr  zu  sich  genommen  hat,  während  in  den  Zwischen- 
zeiten die  SaftRekretion  durchaus  normal  ist,  so  ist  man  gewiß  bereeb- 
tigt,  von   einer  Sekretionsneurose  nad  speziell  von   einem  nerrQsen  n>- 
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termittiereuileu  MHgeDsaftfluß  '/.n  ruJeu.  Wenn  es,  wie  in  den  Ton 
Roßbaoh')  als  nervöse  Gastroxynsis  bezeichneten  Fällen,  nach  einer 
geistigen  Uberanstretigung,  nach  Aufreg-iingen,  infolge  eines  hel'tigeu 
Ärgers  bei  im  übrigen  geaumlen  Meusclien  vüiilbergeheiid  zu  einer 
abnorm  reichlichen  Säureausscheidung  im  Magen  kommt,  so  kann  auch 
hier  kein  Zweifel  sein,  dal)  es  sich  um  eine  nerröse  Safte ekretions- 
»türung  hauOelt. 

Die  nervöse  Uaetroxyusis  als  eine  eigenartige  Form  tou  der 
Hyperchlui-hjdrie  und  Hypersekretion  zu  trennen,  halte  ich  nicht  für 
richtig.  HoQhach  selbst  hat  aU  die  Grundlage  der  von  ihm  besehrie- 
beuen  Form  eine  durch  nervöse  Beeinflussung  zu  stände  gekommene 
zn  starke  Säureausscheidung  im  Magen  bezeichnet.  Wenn  in  Beinen 
Fällen  damit  in  der  Regel  Küpfschiuer/.on.  die  bald  den  Anfall  einlei- 
teten, bald  weiterhin  erst  hinzutraten,  eiuhergingen,  so  liegt  doch  kein 
Grund  Tor,  diese  Formen  als  eigenartit;«  zu  betrachten.  Daß  die  Eopf- 
schmerzen  nur  eine  Folge  darstellten,  erwies  sich  auch  daraus,  dal)  die- 
aelben  sofort  aufhörten,  wenn  der  Magen  seinen  sauren  Inhalt  entleert 
hatte.  Freilich  fehlt  in  den  Uoßbachschen  Füllen  der  direkte  Nachweis 
einer  Saftabscheidung  im  nüchternen  Magen;  indes  erwähnt  KofJbach 
ausdrücklich,  daß  derartige  Anfälle  auch  iiu  nüchternen  Zustande  auf- 
treten. In  den  RoÜbachnchen  Fallen  dUrfte  es  sich,  soweit  mau  nach 
der  ächüderung  urteilen  kann,  teils  um  periodische  Anfälle  von  Hypor- 
chlorhydrie,   teils  um  intermittierenden  Mageiisaftfliiß  gehandelt  haben. 

Die  intermittierende  Form  der  Hypersekretion  neheu  wir  vor 
allem  bei  hochgradig  nervösen,  bei  geistig  Qberangestrengten  Menschen, 
seltener  bei  Hysterischen,  bei  Neurasthenikeru.  Wir  sehen  sie  ferner, 
aber  keineswegs  regelmäßig,  hei  den  Crisos  gastriques  der  Tabiker,  zu- 
weilen auch  bei  Myelitis  und  bei  progressiver  Paralyse;  desgleichen 
hat  man  nach  T.'ibaU mißbrauch  wie  Hyperchlorhydrie  so  auch  Mageu- 
saftÖuß  beobachtet. 

Während  für  den  intermittierend eti  MageusaftfluQ,  wenn  nicht  fDr 
alle,  so  doch  geM-iß  für  die  meisten  Fäll«,  die  nerrßse  Entstehungsweise 
durchaus  sichergestellt  ist,,  gilt  dies  nicht  in  gleicher  Weise  für  die 
kontinuierliche  Form.  Schon  das  gleichmäßige  Andauern  der  Er- 
Bcbeinimgeu  spricht  weniger  für  die  nerrfise  Natur.  Ob  einzelne  Fülle 
als  wirkliche  Sekretionsncurosen  aufzufassen  sind,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Dagegen  kann  die  alimentäre  Form  der  chronischen  Hyper- 
sekretiuii  unter  Ums^ndeu  nerröa  bedingt  sein;  vielleicht  gehört  hierher 
ein  Teil  der  gewöhnlich  als  iiorv»iso  Hyperchlorhydrie  bezeichneten  Falle. 
Man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,    daB  bei  nerrcsen  Individuen  der 
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digestive  Reiz  eiue  quautitativ  gesteigert«  Safteekretion  herrorruft; 
manche  klioischen  BeobachtungeQ  der  leteteu  Jahre  scbeinea  ans  fDr 
diese  Auffa.s.siiiig  zu  Hpreclit^ii. 

Bezüglich  der  Symptome  des  Mngensaftflusses  und  des  Vfesea» 
der  Erkrankung,  deägleicheu  bezüglich  der  Therapie  rerweise  ich.  nm 
Wied^'rholuugeu  zu  vi;rmeii]eii,  auf  ila^  Kapitel  „HypersekreUon'^.  Nur 
mit  Kückeicht  auf  die  hier  allein  in  Frage  komiueiiden  nervösen  Fonnoi 
■ei  noch  herrorgehnben,  daO  e«  vor  allem  unser  Bestreben  sein  moB, 
die  Ursache  der  abuoniieu  Drüseureixuug  aufzu6uden  und  womöglich 
zu  beaeitigen.  lu  vielen  Källeu  ist  eine  kausale  Üehaadluug  um  des- 
willen nicht  durclifQhrbar,  weil  es  nicht  geliugt,  die  Kruukbeitsursaclw 
EU  entfernen.  In  andren  Fällen,  so  7.  B.  wo  die  Ursache  in  geistiger 
Tberanstrengung  zu  suchen  ist.  gilt  es,  diese  Schädlichkeiten  wegia- 
räumeu.  das  richtige  Verhältnis  zwischen  Arbeit  und  Kühe  berzustellett 
und  auf  einer  strengen  Regelung  der  Lebensweise  xu  bestehn.  Zur 
Kräftigung  des  Nervensystems  mögen  unter  Umständen  Seebäder,  Eah> 
Wasserkuren,  Oebirgsaufentbalt  und  dergleichen  herangezoges   w«rd«B. 

Depressive  ZustSnde.  der  sekrdorhcJten  liagmnerven,  nervöse  Sub-  unl 
Anaciäifät,  nervöse  Ächt/Ua  gastrica. 

In  analoger  Weise  wie  die  Saftsekretion  durch  nervöse  Beeinäns- 
8ung  gesteigert  werden  kann,  kann  sie  auch  auf  dem  gleichen  Wep 
h«r&bguset7.t  werden.  Man  spricht  Tun  Subaeiditätf  wenn  bei  der 
Verdauung  eine  zu  geringe  Monge  Kalzaäure  abgesondert  wird,  tob 
Anacidität,  wenn  die  Salzsänreabacheidung  gänslich  versiegt  ist.  Diew 
Bezeichnungen  erscbeiueu  insofern  nicht  ganz  ausreichend,  als  es  äth 
in  den  meisten  Fällen  nicht  allein  um  eiue  Verminderung  oder  ein 
Fehlen  der  Salzsäure,  sondern  auch  der  Fermente  bandelt;  die  B^M9- 
nung  ^Hypochylia  gaatrica'^  bezichungäweise  —  bei  völligem  Fehlen 
von  Salzsäure  und  Fermenten  —  ^Ackylia  gastrica''  ist  daher  rorai- 
sieben.  In  den  meisten  der  zur  HeobacbtuiLg  kommenden  Fälle  fehlt 
die  Salzsgurc  vollkommen,  dio  Fermeutproduktion  ist  dagegen  nur  ver- 
mindert, nicht  aufgehoben;  unter  den  von  uns  selbst  beobachtetan 
FSlIen  kann  nur  ein  geringer  Prozentsatz  zur  „Achvlie"  im  engeren 
Sinne  gezählt  werden.  Trotzdem  erscheint  es  uns  aus  praktidcbcu 
Gründen  empfehlenswert,  alle  Kälte  von  Salzsäuremangel  —  der  kUuiscli 
und  aurb  funktionell  am  wesentlichsten  ist  —  nnter  dem  allgemeia 
gebräuchlichen  Namen  „Achylie"  zusammenzufassen  und  Heber  von  koD- 
pWtten  und  inkompletten  Acliylieu,  je  nachdem  die  Ferment«  Mdea 
oder  nur  vermindert  sind,  zu  sprechen. 

Uypochylie  und  Aehylie  sehen  wir  bei  einer  Reihe  ron  orgaai- 
sehen  MagenerVrankungen,   so  beim  Carcinom,  bä  schwerer  Gastritij, 
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bei  Amyloid  und  Atrophie  der  Magenschleimbant.  In  sehr  rideu  Fällen 
besteht  jedoch  Achylie,  ohne  daß  irgend  ein  soastigeet  Zeichen  auf  das 
Bestehn  einer  anatomischen  Mapenerkrankunjf  hinweist  In  einem  Teile 
«lieser  Fälle  mag  ea  sicli  um  ein  primäres  Fehlen  der  Sekretionsira pulse, 
um  eine  ^angeborene  Sekretiousschwäcliu"  (Martius)  handeln;  nicht 
selten  entsteht  jedoch  die  Acbylie  auf  nervöRem  Wege.  Wir  haben  he- 
reits  früher  die  Versuche  Orbelis  erwnhut,  welcher  durch  Diii-ch- 
schneidung  der  sekretorischen  Vagusfasern  Versiegen  der  Saft.-selcretion 
ohne  jede  Veränderung  der  Mngenschleinihantstraktur  erzeugen  konnte. 
Wir  Reibst  haben  mehrere  Fälle  von  hochgradiger  Hyperacidität  betib- 
acbtet,  bei  deueii  auf  eine  Atrupininjeklion  hin  kumplette  Acbylie  auf- 
trat, die  erst  nach  monatejangem  Bestehn  einer  normalen  Saftsekretion 
Platz  machte;  es  handelte  »ch  in  diesen  Fällen  ausnahmslos  um  ueur- 
aethenische  Individuen  mit  offenbar  labileren  äekretionsnerTen.  Auch 
ipoutan  kann  ein  solcher  plötzlicher  Wechsel  auftreten  (Heterothylie); 
Einhorn  hat  mehrere  solche  Fälle  mitgeteilt  und  auch  wir  selbst  haben 
Derartiges  mehrfach  beobachtet.  Dafür,  daß  psychische  Einflüsse  eine 
Ilerabsetüuug  der  Saftsekretiou  bewirken  können,  sprechen  di»  intvres- 
santen  Versuche  Bickels,  der  bei  einem  nach  Pawlow  operierten 
Hunde  feststellen  konnte,  daß  eine  stihr  starke  paychiHche  Erregung, 
in  die  der  Hund  durch  Vorhalten  einer  Katze  versetzt  wurde,  die 
sonst  immer  eintretende  Magensaftabsonderung  bei  der  Scheinfütterung 
aufhob. 

Dali  Hypo-  und  Achylie  auf  nerrüaem  Wege  entstehn  können, 
erscheint  nach  dem  Gesagten  «chei^estellt;  e«  liegt  nahe  anzunehmen, 
daß  bei  „nerrenschwacheu"  Menschen  alte  Einflüsse,  die  auf  nerrösem 
Wege  die  Safteckretion  herabsetzen  können,  wirksamer  sein  werden 
sie  beim  Oeaunden.  Im  eiuzeluen  Falle  kann  jedoch  die  Entscbeidnug, 
ob  es  sich  um  eine  nerrSae  Form  handelt,  recht  schwierig  sein.  Das 
gleichzeitige  Vorhandenaein  nervöser,  neurasthenisch^r,  hysterischer 
Symptome  legt,  wenn  anders  ein  Carcinoiu.  eine  chronische  Gastritis, 
Amyloid  oder  Atrophie  der  Mogenscbleimhant  oder  dergleichen  ausge- 
schlossen werden  können,  den  Gedanken  an  eine  nerTÜae  Form  nahe; 
beweisend  ist  dies  aber  auch  nicht.  Wie  mehrere  ron  Martin«*)  mit- 
geteilte Fälle  zeigen,  können  neurastheuische  Symptome  nebenher  be- 
etehn,  sie  können  schwinden  und  trotzdem  bleibt  die  Achylie  bestehn. 
AnderseiU  kSnnen  natürlich  aach  mit  einer  durch  eine  anatomische 
Mogenerkrankung  bedingten  Achylie  neurasthenische  Symptome  einher- 
gehn.  So  konnten  wir  kürxLich  den  Fall  eines  hochgradig  nenrasthe- 
niaohen  38  jährigen  Arxtes  beobachten^  bei  dem  wegen  der  bestehenden 


<)  Adiylia  gaeuica.  Leipsii;  und  Wkn  1897. 
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die  PiagniMie  übereinstimmend  auf  norv&ae  Achylie  mit  nerrSseoi  Er- 
brechen gestellt  worden  nrar;  die  UntersucKang  ergab  uns  jedoch  sichere 
Anhaltspunkte  für  das  Bestohn  einer  scirrhösen  Magen infiltrution  und 
die  Autopsie  ergab  diu  Richtigkeit  dieser  Aunabmu.  Auch  das  Verhalten 
der  Fermente,  auf  das  einige  Gewicht  legen,  iht  für  die  hier  in  Rede 
stehende  ('mgc  nicht  entscheidend.  Immerhin  scheinen  nach  unsrer  Er- 
fahrung iiypochjk'lieu  und  inkomplett«  AchyUen  bei  uervöseD  Individuen 
häufiger  vorzukommen  ab  Tollständiges  Fehleu  der  Mageusaflsekretiou; 
a»cii  dati  gl tiich zeitige  Hicfiitehii  von  Atunie,  auch  solcher  leichteres 
üradea,  spricht  zu  liuusten  der  Annahme  einer  nervösen  Form. 

Diagnostisch  wichtiger  ist  es,  wenn  wiederholt  ein  Wechsel  io 
dem  Verhalten  der  Saftprcduktion  beobachtet  wird,  wenn  sich  zeigt 
dalj  psy~chische  Erregungen  jedesmal  eine  Herabsetzung  odex  ein  Ver- 
siegen der  Saftproduktion  zur  Folge  haben,  während  dieselbe  zo  andren 
Zeiten  wieder  eine  bessere  ist.  Dieser  Wechsel  dürfte  kaum  ander» 
denn  aus  einer  wechselnden  Erreguug  der  äekretionsnerven  zu  er- 
klären sein. 

Bezüglich  der  Hvmptome,  der  Prügnuse  und  der  Behandlang  der 
Hypo-  und  Achyüe  sei  auf  das  Kapitel  Über  Subacidität  u.  s.  w.  (S.  lül) 
verwie.*«en.  Hier  »ei  nur  bemerkt,  daÜ  über  der  Behandlung  der  MageO* 
affektion  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustaudes,  speziell  beste- 
hender ncuiasthoniachcr  ndor  hysterischer  Symptome,  nicht  Tersäamt 
werden  darf. 


C.  Die  SensibStitätsneurosen  des  Mftgens. 

S<;hmerzeii,  allerlei  uuangeuehmen  Empünduugen  begegnen 
bei  den  verschied enartigstcn  Magen atfoktionen.  Von  einer  Kenrast 
können  wir  nur  da  reden,  wo  diese  abnormen  Sensatirmen  auiuchließlicb 
auf  nervüsem  Wege  zu  stände  kommen,  ohne  daß  irgend  welche  mate- 
rielle Veränderungen  di-iii  zu  (rrunde  liegen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  fühlen  wir  ansren  Magen  oicbL 
wir  habt>n  keine  wesentlich  andre  Enipßndung  iu  der  Magengweai 
xur  Zeit  der  Verdauung,  als  zur  Zeit  dur  Untätigkeit  des  Magens.  Anct 
die  Peristaltik  des  Magens,  die  Austreibung  der  Ingesta  nift,  aolangt 
.der  Magen  normal  int.  keini;  besondere  SenRaiinn  hervor.  Ob  wir  wamr 
oder  kalte  Speisen  und  Getränke,  ob  wir  scharfe,  saure  oder  sOße  Spei- 
aen  in  deu  Magen  bringeu,  macht  keinen  Unterschied  in.  der  Kmpfo' 
dang,  reKpektive  lüst  keine  besondere  Empfindung  im  Magen  aus.  An- 
ders in  pathologischen  Fällen,  bei  Erkrankungen  de.<i  Magens,  wo  *' 
allerlei  abnormen  Sensationen  begegnen.  Auch  auf  rein  nervoseiu  W*^ 
kcinnen  solche  Störungen  der  Empfindung  im  Magen  zu  stände  konunrt- 
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Wir  sprecLen  von  einer  Dervöseu  Hyperästhesie,  von  uerröseii  Mageu- 
schmerzen.  Ob  auch  eine  HerabH«t/uug  der  SeasibUität  als  Seosibilitüts- 
neurof»  des  Magens  vorkommt,  ist  nicht  sichergestellt.  Da  dio  normale 
Tätigkeit  des  Magens  überhaupt  ohne  besondere  zum  Bewußtseiu  kom- 
mend« Empfindung  verläuft,  so  läOt  sich  kaum  sagen,  ob  ein«  Anästhesie 
TOrkoiiiiut.  Keinesfalls  dürften  liei  einer  eolckeu  beeoiidere  charukteri- 
stisclie  Symptome  zu  erwarten  sein.  Hüühstens  könnte  mnn  davon  einer 
solrhen  reden,  wo  beispielsweise  eine  sehr  «tarke  Aufblähung  des  Ma- 
gens, so  durch  Kohlensäure,  die  von  den  meisten  Menschen  ünaugenehm 
empfunden  würde,  absolut  keine  Sensation  auBZuIösen  vermöchte.  Indes 
auch  diet^  wäre  kein  zwingender  Grund. 

Für  die  Praiis  kommen  nur  dio  irritativen  Formen  der  öcnai- 
bilitätsneurosen  in  Betracht.  Dahin  gehören  I.  die  Hyperasthe-sie  und 
2.  die  Oastralgie.  Dagegen  gehören  die  Anomalien  deä  Hunger-  und 
•SättiguiigMgenihls  streng  genommen  nicht  zu  den  äensibilitatsueurosen 
des  Magens. 

Die  Ht/perästhesie. 

Hyperästhesie  ist  eine  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
sensiblen  Mageunerven.  In  höheren  Graden  spricht  man  von  Gastralgie. 
Eiu  prin/ipiellcr  Unterschied  zwischen  beiden  besteht  uicht.  Die  Hyper- 
ästhesie stellt  einen  geringereu,  die  Gastralgie  einen  höheren  ü-rad  der 
abnormen  Heizung  der  sensiblen  Magennerven  dar.  Zwischen  der  Ga- 
stmlgie,  die  sich  in  heftigen  Schnierwinfj'ilk'u  in  der  Magengeguud  üuDert, 
und  der  Hyperüathesie  gibt  es  zahlreiche  Ü  bergaugsformen ,  so  daß 
man  in  manchen  Fallen  zweifelhaft  sein  kann,  um  welche  der  beiden 
es  sich  handelt.  In  deu  ausgeprägten  Formen  sind  Hyperästhesie  und 
Gnstralgic  leicht  zu  untorscheidcu. 

Bei  der  Hyperästhesie  handelt  es  sich  um  allerlei  abnorme  Seusa- 
tionen,  um  das  GefUhl  von  Druck,  V^tle,  Spannung,  Brenuen,  Stechen 
ond  dergleichen  während  der  Verdauung;  höchstem;  überdauern  sie 
den  Verdauwigsakt  uocb  kurze  Zeit.  Derartige  iibuornie  Sensationen 
•eben  wir  bei  der  Mehrzahl  der  materte1I«u  Mageuerkmokungen;  selbst- 
verständlich  kommen  diese  hier  nicht  in  Betracht.  Wir  sehen  sie  aber 
auch  als  Begleiterscheinung,  al.-*  eiu  Syuipton]  der  Hysterie,  der  Neur- 
asthenie sowie  mancher  Erkrankungen  des  ZeulmlnerTeiisystems.  Zu- 
weilen siebt  man  solche  abnorme  Sensationen,  die  sich  selbst  bis  zu 
Übelkeit  und  Erbrechen  steigern  können,  auch  nach  direkten  Schädlich- 
keiten, die  den  Magen  getroR'en  haben,  so  nach  wicdorholteo  Lber- 
laduagen  desselben  mit  schwer  verdaulichen,  sowie  nach  dem  länger 
fortgesetzten  Genuß  von  sehr  ealzigeu,  sauren  und  stark  gewürzten 
Hpeisen  (Fleischer).  In  letzteren  Fällen  ist  es  !4elbstvorHtäDdlich  ui'itig, 
zunächst  jede  sonstige  Störung,  insbesondere  der  Saftsekretiou,  aus- 
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zuschließen;  denn  nur  da,  wo  solche  fehlen,  ist  man  berechtigt, 
em«i-  derartigen  Mageuueurose  zu  epreuhen.  Hyperä&thesien  beobacbt«t 
mau  nach  meiner  Erfahrung  nicht  selten  auch  bei  Mcn.scben.  die  ]äD> 
gero  Zeit  hindurch  ihrt^m  Magen  sehr  wenig  Nahrung  zugeführt  habea 
Anf  jede  das  bisherige  Maß  überschreitende  Nahrungszufubr  reagiert 
dann  der  Magen  mit  »Uerlei  abaormen  SensatäoDen,  wozu  sich  schliell- 
lieh  selbst  Übelkeit  und  Erbrechen  gesellen  können. 

Seltener  sind  die  i'ällc,  wo  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  sennblen 
Magennerren  nur  im  ntichtemen  Zustand  auftritt  and  wo  Nabrongf- 
ztifuhr  die^e  Beschwerden  bf^seitigt:  Boas  hat  diese  Ervclieinun^  ab 
,, schmerzhafte  Magoulecre"  bezeichnet.  Auch  wir  haben  dieses  äTmptooi 
wiederholt  bei  nuzwci  fei  haften  Mngenneuroseu  beobachtet,  doch  kommt 
dasselbe  auch  bei  anatomischen  Magencrkrnnknngen,  speziell  bei  Hrpeiv 
aekretiou  und  bei  mit  solcher  ein  hergehendem  Ulcus  ventricuU,  ebesM 
bei  Uyperacidität  vor. 

Bei  manchen  Kranken  bezieht  sich  diese  Hyperästhesie  nur  inf 
gewisse  Speisen,  hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Art  von  Idiosre- 
knuie.  In  letztere  Gruppe  dürfte  auch  die  ron  Fürbringer'}  al> 
;,Mageusch wache''  bezeichnete  Form  der  nervösen  Dyspepsie  gebßniL 
Derartige  Kninke  erfreuen  sich  im  allgeineineu  eines  vortrefflichen  Ap- 
petitji,  aber  fast  unmittelbar  nach  Einfuhr  bestimmter  Speisen  nnd  Ge- 
tränke treten  Beschwerden  ein,  die  den  Kranken  nicht  eher  verluMi. 
als  bis  der  Schmerzerreger  aus  dem  Magen  fortgeschafft  ist.  Zu  fldi 
schädlifhsteu  NahrHiigsmitteln  gehören  der  Zucker,  da^  Fett,  die  Aniiri- 
aceen;  sie  lösen  um  so  sicherer  den  Schmerz  aus,  je  leerer  der  Mag«B 
ist.  Von  Getränken  wird  am  schlechtesten  Kaifee  vertrageu.  Ausdrück- 
lich sei  bemerkt,  daß  in  Fürbrittgers  Fällen  sowohl  Aciditiit  ftU  Uc)- 
tilität  des  Magens  uonnal  waren.  Es  handelte  sich  also  nur  um  eine  Cbo- 
emptindtichkeit  der  sensiblen  bezieh  ungs weise  schnierzemp  findenden  Sa- 
vcn  der  Magenschleimhaut  gegen  gewisse  Keize,  auf  welche  die  gesottdtt 
GefUhboierven    des  Magens  nicht   mit  abnormen  Seusalioueu   reagieRn- 

Bezüglich  der  Ätiologie  bebt  Fiirbringer  berTor.  daü  diw 
Form  vorwiegeml  iu  den  höheren  BevSlkerungsschichten  vorkomme;  v 
miiit  dem  üppigen  Lebeu  an  der  Tafel,  der  geistigen  Über&nsirengnii|^ 
dem  aufreibendeu  Geschäftslebcn  eine  wesentliche  Rolle  zu,  betont  tbtf 
zugleich,  daß  es  sich  iu  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  nicht  um  Nev* 
astheniker  handelte;  nur  der  Magen  allein  war  der  Sitz  der  £rknB- 
Ining.  Kiue  hf^rvor  ragen  de  ätiologische  Rolle  spielt  nach  Fürbringir 
auch  die  Influenza. 

Wie  sich  nach  dem  Gesagten  ergibt,  kann  das  Erankheitsbild  ifr 
nerrOsen  Hyperästhesie    variieren.   Bald  treten  längere   Zeit   htudurfÄ 

>)  Bcrlioer  tdin.  WochenichrifL  1893,  X.  B.  15.  BftloeologciikongnA. 
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allerlei  abnorme  Sensationen.  Druck,  Völle,  Brennen  und  dergleiclien 
nach  jeder  Kahnuigszufahr,  bnid  nur  nach  beHtimmien  Speisen  ein. 
Diese  Beschwerden  hiiren  aaf,  wetiti  die  Ing'^sta  den  Magen  Torlassen 
haben;  selten  treten  sie  bei  leerem  Magen  nuf.  Sie  könueu  sich  tmter 
Umständen  selbst  bis  2U  beftigen  Sühuierzea  »teigeru  und  gleichen  dann 
mehr  dem  Bilde  der  Gaatralgie;  ja  seibat  r.a  Erbrochen  kunn  es  kom- 
men. Manche  Kranke  nehmen  darum  Immer  weniger  Nahrung  znsich; 
sie  glauben  durch  Venninderuog  der  Nuhrungüeinnahme  die  lüstigen 
Empfindungen  vermeiden  xu  können,  („^•itopbobie''.) 

Auch  die  8Hlzsäure  hat  man  ah  Ursache  der  Hyperästhesie  be> 
schuldigt;  mau  hat  von  einer  Hyperästhesie  gegen  SuhääurL>  als  einer 
selbsiäudigen  Neurose  gesprochen.  Ob  die  Krankheitserscheinungeo, 
die  Talma  als  durch  Hyperästhesie  der  Magenschleim iiaut  gegen  Salz- 
sänre  bedingt  erklärte,  iu  dieseui  Sinne  zu  deuten  sind,  ist  S(!hwer  zu 
sagen*,  ich  habe  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  eine 
Hyperchlorhydrie  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann.  Lowenthal^)  hat  eine  groDe  Anzahl  von  Versuchen  an 
Gesunden  und  Krauken,  denen  er  Salzsäure  uud  Milchsäure  in  stark 
konzentrierten  LöKutigen  gab,  mitgeteilt;  ein«  Hyperäathesie  der  Magen- 
schleimhaut lielt  sich  auch  starken  Konzentratiouen  gegenüber  nicht 
nachweisen.  Indes  »eben  wir  doch  nicht  so  selten,  daß  höhere  Grade 
der  Hyperchlorhydrie  Bcliraerxen  auslösen.  Hier  ist  abtir  die  Hyper- 
chlorhydrie das  Primiire,  der  Schmerz  das  Sekundäre.  Allerdings  sieht 
man  auch  Fälle,  in  denen  hohe  [Salzsäure werte  lange  Zeit  bcschwerde- 
los  ertragen  werden,  bis  mit  einem  Male  obn«  weitere  Zunahme  der 
HCl-Menge  sich  Hypemciditätsboschiverden  einstellen;  hier  liegt  es  nahe. 
eine  plcitxlich  eingetretene  ^^teigerung  der  »Sensibilität  an:iunehmen.  Aus 
praktischen  GrUndeu  empfiehlt  es  sieh  aber,  diese  Fälle  nicht  der  Hy- 
perästhesie, sondern  der  Hyperchlorhydrie  zuzurechnen.  Nur  wo  schon 
diu  normale  HCI-Acidität  abnorme  Sensationen  auslüst,  sprechen  wir 
Ton  nervöser  Hyperästhesie. 

Die  Diagnose  der  nervösen  Hyperästhesie  des  Magens  stützt  sich 
demgemäß  in  erster  Reihe  auf  den  Nachweis,  daß  eine  materielle  Erkran- 
kung nicht  vorhanden  ist.  dalj  auch  keine  Hyperchlorhydrie  oder  sonstige 
Störung  der  Saftsekretion,  desgleichen  keine  solche  der  Motilität  des 
Magens  besteht.  Aber  auch  winst  lassen  sich  noch  Anhiiltäpunkte  linden, 
die  für  den  nervösen  Charakter  der  Hyperästhesie  sprechen.  Ich  meine 
nicht  sowohl  sonstige  nervö-te  oder  hysterische,  als  vielmehr  lokale, 
auf  den  Magen  bezügliche  Symptome.  Sticker'')  hat  vor  einiger  Zeit 
aiae    Reihe  von  Fällen  von  hysterischer  Hyperästhesie  des  Magena  aus 

')  Berliner  ktin,  Wocheasclirift.  1892.  Nr.  47— 4Ö. 

^  Sticker,  Beiträge  xur  Hfäterie.  Zeitschrift  ftir  klin.  MediKin.  Bd.  XXX. 
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meiner  Klinik  mitgeteilt  Bei  allen  hielt  sich  die  BnipBndliclikeit  gfgtai 
Druck  und  Perku8»iuu£»to()  genau  an  die  Grenzen  des  Magens,  sie  ge- 
stattete, dessen  Kigur  nach  außen  zu  projizieren,  ehe  Arzt  oder  Patient 
auch  nur  eine  Vuratellung  über  Lage,  Grülie  und  Form  des  Magens  in 
einzelnen  Fall«  hatten.  Diese  Empfindlichkeit  hielt  sich  an  die  Orenzen 
seihst  dann,  wenn  der  Magen  künstlich  vergröUert  wurde,  (leirifi  ist 
richtig,  daÜ  auch  beim  Ulcus  die  Berührung  der  ganzen  Magengegeod 
schmerzhaft  sein  kann;  aber  immer  aind  es  bestimmt«  Stellen,  die  der 
Haupisitz  der  ächmenempfindlichkeit  sind. 

Daß  ein  analoges  Verhalten  wie  bei  der  hysterischen  Hrper- 
ästhesie  auch  bei  einer  akuten  Gastritis  vorkommen  kann,  ist  gmill 
nicht  SU  leugnen;  doch  ist  diese  in.  der  Kegel  leicht  von  einer  ner- 
TÖsen  Hyperästhesio  «a  nntersohciden.  Abp<>s<^hi'n  von  der  V'erscbiedco- 
artigkeit  des  Verlaufs  ergibt  hier  die  diuguustische  Ausheberung  djt 
bekannten  Störungen  der  Saftsekretiou,  Schleimgehalt  des  MageusaSa 
und  dergleichen. 

Wohl  in  den  meisten  Fallen  nerTÖsei-  Hypeiüsthesie  werden  eich 
auch  sonstige  nerr&se  nud  hysterische  Symptome  auffinden  lassen,  die 
zur  Erkennung  der  Natur  der  Erkraukuug  beitragen.  Verwecbslnngn 
mit  Schmerzen  in  den  BauchmuskeLu.  mit  Lebe r& Sektionen.  dDrftcn  bei 
einigermaOen  genauer  UntHrsucbung  kaum  vorkommen.  Das  UImb 
durfte,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit  dea  Schmerm 
schon  dadurch  sich  von  der  Hyperästhesie  unterscheiden,  daß  hier  in 
den  uieisleii  Fällen  zugleich  Hyperchlorhydrie  besteht. 

Die  Behandlung  wird  du,  wo  die  Hyperästhesie  eine  sekundäre, 
eine  Teilerscheinung  der  Hysterie,  der  Neurasthenie  ist,  zunächst  I^O* 
tere  ins  Auge  fassen  müssen.    Anders  da,    wo   es  sich  um  eine  idiofs* 
thische  Magenneurose  handelt.  Wo,   wie  dies  insbesondere  bei  Frauea 
und  jungen  Mädchen   ilfter   vorkummt,    eine   solche    Hy])erB9thee)e  n 
einer  wesentlichen  Verringerung  der  Nahrungszufuhr  geführt  hat  und 
die  Kranken  infolgedessen  iu  ihrer  Era^ruug  sehr  heruut«rgekonuDeii 
sind,    da    muU  eine   systematische  Hebung   der   Ernährung    angestrebt 
werden.  Altgemein   gQltigc    Regeln  gibt    es   hier  nicht    Am  leiehte«tea 
gelingt  dieses  noch  in  Kliniken  und  Krankenanstalten.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,    wo  eine  solche  Hyperästhesie  dahin  geführt  hatte,  id 
die  Kranken  fast    gar  keine  Nahrung   mehr   xu    sich    nahmen    und  is 
höchstem  Grade  abgemagert  und   erfchüpft  waren.  Derartige  Paüeckc 
gebären  ins  Bett;    aber   aneli  in  mäßigeren  Graden  empfiehlt   es  äA, 
behufs  Hebung  der  Ernährung  die  Kranken  anfänglich  zu  Bett  liegfo 
zu  lassen    und    absolute   körperliche  und    geistige  Uuhe  xu  verordnes- 
Wo    hochgradige  Anorexie   uiler    wo  zugleich    hartnackiges  Erhrrck«» 
nach  NahrungFzufuhr  besteht,    da  gebe    man  anfänglich  Nährklystkrr 
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Innerlicli  gebe  mau  kleine  Metigen  Milch.  oTcntuoll  anter  Zusatz  vou 
Kalkwasser,  Tee,  Kognak  nnd  dergleichen,  aber  nur  löffelweise,  dann 
Uühnerbouill'ou,  KalbfleiiicbbouilloQ,  Legiiminoseu  und  dergleicbetk.  Auch 
Zusatz  TOu  Nutrose,  von  Plasmon  u.  s.  w.  zur  Milch,  Bouillon  ist  zu 
empfeblen.  Erst  allmüblicb  gehe  man  zu  festerer  Nahrung  und  zu 
größeren  Portionen  über. 

Narkotica  nud  nur  ausnafamsweiit«  nütig.  Auch  die  GalTUui^ation 
des  Magens  (Anode  auf  das  Epigastrium.  Kathode  auf  die  Wirbelisäule) 
wird  von  manchen  als  schmerzstillendes  Mittel  gerühmt.  Ruseuheim 
empfiehlt  insbesondere  das  Argenbum  nitricam  als  ein  die  Schleimhaut 
anästhesierendes  Mittel;  O'^—O"^ :  lOO-Ü,  dreimal  täglich  1  ElUöffel 
Toll  in  einem  Weinglas  roll  Wasser,  nüchtern  und  eine  halbe  Stund« 
je  vor  dem  Mittagi;ssßii  uud  vor  dem  Abendbrot  zu  uchmen.  (relegeut- 
lich  sieht  man  auch  von  Volerianapräparatea,  apexiell  dem  Validol, 
guten  Erfolg. 

DhÖ  unter  Umständen  auch  Seebäder,  Stahlbäder,  Gebirgeaufent- 
halt  von  Nutzen  sein  kfinucn,  braucht  kaum  bemerkt  ku  werden.  Auch 
die  psychische  ßr^bandlung  sei  zum  Schlüsse  erwfihnt.  Bei  Hyäterischeu 
vermag  oft  der  persönliche  Einfluß  de»  Arzte»  viel  mehr  als  alle  Medi- 
kament«. 


Die  nervüae  Gastraigie,  Cardiaigie,  Gaittrodynie,  der  MaffmJerampf. 
Heftige,  flnfatlsweise  auftretende  Magenschmerzen  kommen  bei 
einer  B«ilie  von  Mageuerkraukuugen  ror,  am  häutigsten  beim  Clcuä. 
Nicht  um  diese  Formen  handelt  es  sich  hier,  sondern  um  jene  Fälle, 
wo  Schmerzen  unabhängig  von  jeder  organischen  Veränderung  des 
Magens  auftreten. 

Die  Gastralgie  tritt  in  Form  von  Anfällen  auf,  die  in  unregel- 
mäßiger Folge  wiederkehren  and  durch  schmerzfreie  Intervalle  unter- 
brochen werden.  Immer  bandelt  es  üich  dabei  uui  heftige  Schmerzen 
in  der  Mageugegend.  die  bald  einen  bohrenden,  brennenden,  reiUenden, 
bald  einen  mehr  krampfartigen,  zusammensäehenden  Charakter  haben, 
häutig  weitlua,  bald  uueh  vorne  in  die  Hypochondrien,  bald  nacb  hinten 
gegen  deu  Kücken  und  die  Wirbelsäule  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen 
treten  unabhängig  von  der  Mahlzeit,  bald  bei  vollem,  bald  bei  leerem 
Hagen  auf;  eie  kommen  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  vor,  und  man 
braucht  nur  dos  von  Schuierzen  verzerrte  Gesicht  isolcherKraukeu  zu  sehen. 
am  eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  wie  heftig  unter  Umstünden  der 
Kranke  leidet.  Das  Gesiebt  hat  oft  einen  verfaUeiien,  ängstlichen  Aus- 
druck, kalter  Schweiß  steht  dem  Kranken  auf  der  Stirn.  Meinten» 
nimmt  derselbe  eine  gekrümmte  Stellung  ein,  um  so  einen  Druck  auf 
die  Magengegend  auszuüben,  oder  er  stemmt  selbst  einen  festen  Gegen- 
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stand  gegen  dieselbe,  um  sich  so  deo  Scbmurz  zu  erleichtern.  Währefid 
leiser  Druck  dem  Kr&Dketi  oft  unangenehm  ist,  wird  durch  stärkeren 
der  Schmerz  in  der  Regel  gelindert. 

Mit  die^eu  Sclimcr7-cn  gehn  für  gewöhnlich  eine  Reihe  weiterer 
&yu])tome  einher,  go  inabesondere  AufstoDen.  Siugultus,  häufiges  Gähnen. 
Übelkeit,  mweileu  auch  HeißhuJiger.  heftige  K«|)fnchnieraen,  allgvinetiie 
Abgeschl^cnheit;  ja,  seihst  zum  Bilde  eines  ausgesprochenen  Collaps«s 
kann  es  kommen.  Der  Pols  ist  meistens  heschlensigt,  klein,  zuweilen 
selbst  nu8»etzeud.  seiteuer  beobachtet  man  eine  auffällige  Verlangoamung. 

Diese  Anfülle  treten  meistens  ganz  plötzlich  und  unerwartet  eio; 
in  ondreQ  Fällen  gehn  leichte  Prudromulerscheinungen,  Unbeh^^ 
in  der  Magengegcnd,  leichte  Schmerzen,  Übelkeit,  Aufstoßen  kurze  Zeit 
voran.  Meisten»  aber  setzt  der  Anfall,  wie  gesagt,  plötKÜch  ein,  ohne 
dalt  eine  TetranlDssende  UrHache  nachweiNbar  ist.  In  manchen  Fällen 
tritt  er  Im  Anschtus^e  an  eine  pä^chische  Erregung,  in  andren  uir 
Zeit  der  Menses  oder  vor  denselben  ein.  In  der  Regel  kehrt  er  in 
durchuiiN  imrcgelmätiigeu  IiiterTallou  wieder;  nur  bei  den  mit  Malaria 
in  Zueammenbuug  stehenden  Gastralgien  hat  man  einen  regelmäll^en 
Typus  beobachtet. 

Die  Dauer  eines  solchen  gastralgisehen  Anfalles  kann  eine  aAr 
verschiedene  sein;  bald  dauert  er  kaum  eine  Viertelstunde,  bald  länger, 
bald  hält  er  stundenlang  an.  Eben.4o  wechselt  die  Uäntigkeit  der  An- 
fälle; bald  treten  mehrere  an.  einem  Tage  auf,  bald  kehren  sie  alle 
paar  Tage  wieder,  um  dann  wieder  wuchen-  und  monatelang  aosxo- 
seUen.  In  manchen  Fällen  sieht  man  die  gaatralgischen  AoÄlIe  mit 
andren  Neuralgie»  abwechseln. 

Nach  dem  Aufalle,  vorausgesetzt,  daO  derselbe  nicht  eine  «hi 
lange  Dauer  hat  und  nicht  allzuhäufig  wiederkehrt,  erholt  sieh  der 
Xrauke  in  der  Kcjzcl  rasch;  er  fühlt  sich  in  den  Zwischenzeiten  relatiT 
wohl.  Anders  natürlich  da,  wo  es  sieb  nicht  nm  eine  idiopathische  prt-. 
märe,  sondern  nm  eine  ttekuudäre  Form  handelt. 

Was  die  .Ätiologie  betrifft,  so  sind  die  Fälle  sehen,  wo 
Gastralgie  ausschlielllich  in  einer  erhöhten  Reizbarkeit,  in  einer  primäret 
funktionellen  Störung  der  sensiblen  Nerrenendigungcn  ihren  Grand 
bat.  Selbstverständlich  können  die  Falle,  wo  bei  einem  ülcoa,  einem 
Carciuom  eine  derartige  Reizung  der  Nervenendigungen  eintritt,  nicbl 
zu  den  eigentlichen  genuinen  Neurosen  gerechnet  werden.  Aber  aaeli 
bei  Funktionsstörungen,  wie  der  GaHtrosuccorhoe,  der  Hyperehlorbjdrif. 
sehen  wir  sekundär  Gastralgien.  Auch  hier  handelt  es  sich  in  der  Regel 
nicht  um  eine  primäre  Sen&ibilitätsueurose,  sondern  durch  die  gestilrt'. 
respektive  gesteigerte  äaftäekretiuu  werden  die  abnormen,  schnien- 
haften  Sensationen  hcrTorgerufen.  Das  gleiche  gilt  ftlr  die  dareh  Pen* 
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gaslritis  tinil  für  die  dnrch  peritooi tische  ÄdhÜHJuneD  veranlaßten  ga- 
a{rftlgiachcn  Besch werden.  Letziere  unterscheiden  sich,  von  den  rein  ner- 
TÖBen  Caidialgiea  auch  durch  das  viel  gesetzmäßigere  Auftreten  der 
Schm  er  zau  fälle. 

Zuweilen  beobachtet  man  auch  bei  Chlorotischen  und  Anumischen 
Cardialgien.  Manche  bezeichnen  darum  auch  Chlorose  und  Anämie  ala 
Kraukheitsfurmea,  die  häufig  zu  Gastralgien  fiihreo.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  rein  nervöse  Cardialgieu  hier  stilteu;  häufiger  beobachtet  mau 
hier  HyperästhesLen,  als  heftige  L'ardialgicn.  In  vielen  dieser  Falle  ist 
aber  der  Sehmcri  ein  sekundärer,  durch  Hyperchlorhydrie  erzeugt;  in 
andren  Fällen  mag  ein  aoostiges  Leiden,  ein  Ulcus,  hämorrliagiache 
£roaionen  und  dergleichen  zu  Grunde  liegen.  Jedenfalls  euUte  mnii  da, 
wo  bei  Chlorose  und  Anämie  heftige  Cardinigieii  auftreten,  die  Dia- 
gnose einer  nervösen  Cardialgte  erst  nach  wiederholter  UnteTSUchung, 
iosbeiondere  erat  nach  wiederholter  Prüfung  der  Saftsekretion,  stellen. 

Auch,  bei  Arthritis  urica,  bei  Malaria  hat  man  zuweileti  CardiaJgien 
beobachtet.  Bei  letzterer  kann  die  Cardialgie  zugleich  mit  einem  typi- 
schen Mal ai'iiian fall  auftreten;  die  Mnlaria  kann  aber  auch,  wie  in 
Form  andrer  Neuralgien,  so  in  Form  einer  Gastralgie  allein  sich  äußern, 
und  ist  iu  derartigen  Fülleu  der  Zusammeuhuug  aus  dem  Erfolg  einer 
Chininthenipie  leicht  zu  erweisen. 

Äußerst  seiton  sind  die  Fälle,  wo  man  zur  Annahme  Grund  hat, 
daß  ein  Druck  auf  den  Vagosympathicus  die  Ursache  der  ßKstralgien 
gewesen.  Vereiuzeit  sind  Fälle  von  Tumoren  beubacbtet,  die  den  Vagus 
oder  Sjmpathiuus  komprimierteu  und  wo  mau  hierin  den  Grund  der 
Gastralgieu  suchen  zu  dürfen  glaubte.  Häufiger  hat  mau  solche  Goetral- 
gien  bei  Krlcrankungen  des  Gehirns  und  Kilckenmarks,  so  bei  Myelitis, 
multipler  Sklerose  und  bei  Moebus  Basedowii  beobachtet.  Am  häufigsten 
kommen  sie  bei  der  Tabes  als  sogenannte  gastrische  Krisen  vor.  Für 
gewöhnlich  aber  tritt  die  Gii-Ktralgie,  wie  auch  andre  Neuralgien,  auf 
hysterischer,  neuraathenischer  Grundlage  auf.  Insbesondere  gebeu  sexu- 
elle Cberreiüuug,  wie  überhaupt  Sexualleiden  nicht  selten  A&m  Anlaß. 
Peyer^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  uucb  als  Folge  männ- 
licher GeuitalafTek tili  110 u  nicht  selten  Magenkrämpfe  vorkommen;  die- 
selben treten  vorwiegend  bei  leerem  Magen  auf.  Viel  h&uliger  aber 
führen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualargane  zu  solchen  Magen- 
ueuralgieu,  Bei  luaucheii  Frauen  und  Mädchen  treten  regelmäßig  mit 
oder  vor  den  Menses,  in  einigen  Fallen  an  Btelle  der  Mennes,  Cardial- 
gien  ein. 


*)  Peyer,   Über  Magenaffeküoneo    bei  m&Dalicliea  GeDilalleiden.  SamBtlung 
klin.  Vortrige.  Nr.  306. 
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Daß  das  Sexualleideu  aa  sieb  noch  nicht  den  »rdialgischeu  An- 
fall ausliist,  daß  vielmefar  uoeb  ein  weiterer  Faktor,  eine  abnorme  Reiz- 
barkeit sieb  hinzuuddieren  muD,  »oll  es  zu  trinem  solcheu  Anfall  komiDen, 
ist  hlnr;  denn  uur  iu  einer  kleinen  Prozcntzahl  der  genannten  Leiden 
kommt  es  zu  derartigen  Gastralgieu. 

F]ieß')  bat  in  neuerer  Zeit  zu  beweiseQ  versucbt,  daß  bei  den 
mit  nervQaer  Dvsmenurrhoß  in  ZnaniuuiQubang  stehenden  nervOseu 
Mi^^cnschmcrzen  iu  der  Kegel  eine  ganz  bestimmte  Lokalisation  in  der 
Nase  Terantwortlich  /.ii  maeben  sei.  Die  Stelle,  von  wcleber  die  Magen- 
netiralgie  ausgelöst  wird,  ist  nacb  ihm  dos  vonlere  Drittel  der  linken 
mittleren  Muschel.  Werde  letzteres  in  solchen  Fällen  entfernt,  so  rer- 
liere  die  Kranke  dauernd  iliro  Magenschmerzen,  and  wenn  man  im 
St hmerzan falle  eben  diese  Muscbelpartie  mit  20^iger  Cocainlösnng  be- 
tupfe, so  werde  dadurch  nach  fi  —  S  Minuten  der  Magenscbmenc  fdr  die 
Zeit  der  lokalen  Cocainwirkung  aufgehoben.  Auitdrücklicb  aber  hebt 
Fließ  hervor,  daß  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker.  wie  die  Mageo- 
Bchmerzen  Hysterischer  und  Chlorotischcr,  der  nasalen  Therapie  nicht 
zuganglich  seien. 

Aach  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz,  der 
Blase,  des  Pankreas,  bei  Hornicu  der  Linea  alba  kann  es  unter  Um- 
standen zu  einer  solchen  reäektoriscben  Gastralgie  kommen:  auch  bei 
chronischer  Appendicitis  sind  Gafitralgien  mehrfach  beobachtet.  Von 
Wichtigkeit  ist  ferner  das  nicht  ganz  seltene  Vorkommen  ron  Gastrul* 
gieu  bei  Arter iosklerotie  im  äplanchnicusgebiet;  auch  Anialle  tuu  Angina 
pectoris  kennen  gidegontlich  unter  dem  Hilde  des  Magenkrampfes  rer- 
laufen. 

Gastralgie  kommt  häufiger  bei  Frauen  und  Mädchen  als  bei 
Mäuuern  vor,  was  sich  leicht  daraus  erklärt,  daß  das  Nervensystem  der 
Frauea  im  nilgemeinen  zarter  besaitet  ist  als  das  der  Männer,  nicht 
aber  ans  der  Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Öexualorgane. 
Nicht  letztere  an  sich  rufen,  wie  betont,  eine  derartige  Neuralgie  her- 
vor, sondern  es  muU  eine  besondere  nervöse  Disposition  hinzukonmieD. 
Auch  bei  Müuncrn.  deren  Nervennystem  geschwächt  ist.  sieht  man 
Gasti-algien  nicht  selten.  Letztere  kommen  bei  allen  ii^tänden  vor;  am 
häufigsten  im  Alter  von  ].'i — 40  .fahren,  selten  in  früherer  Jagend.  Mi» 
dem  höheren  Alter  nimmt  die  Disposition  zu  Gastralgien  im  altge- 
meinen  ab. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  insofern  der  Anfall  als  solcher, 
mag  er  noch  so  heftig  sein  und  selbst  mit  sehweron  Collapserschoinnngen 


^)  Fließ,  Magenschoitri  onil  Dysm^norrltoe  ia  neuem  Zuiamatenhaoge.  Wirotf 
klin.  Kundachsu.  169&. 
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eisbergehn,  kaum  je  das  Leben  gefährdet.  Im  öbrigen  häugt  die 
Prognose  des  Leidens  toq  der  Grundursache  nb.  Wo  es  gelingt,  das 
ßmndltiid«»  zu  hüilen,  schwinden  auch  die  Gnstralgien. 

Die  Diagnose  bietet  meistens  keine  besondere  Schwierigkeit.  Der 
plötzliche  Eintritt  der  Erächeinungen ,  di«  heftigen  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  Mageugegeud.  wozu  sifh  gewOhulich  Aufstoßen.  Übel- 
keit, Kopfschmerzen,  selbst  Erbrechen  geaelleu.  die  unregelmäßige 
Wiederkehr  derselben,  die  Unabhängigkeit  von  den  Mahlzeiten,  das  in 
manchen  Fällen  nachweisbare  Eiutret*>n  der  Anfeile  nach  einer  Gemüts- 
erregnag,  nach  Überanstrengung,  der  oft  plötzliche  Nachlaß,  all  diese 
Erscheinungen  lassen  zunächst  au  eine  G&stralgie  denken,  wobei  es 
firmlich  noch  unentschieden  bleibt,  ob  es  sich  um  eine  nervöse,  idiopa- 
thische Form  handelt  oder  ob  die  Gastralgle  nicht  eine  sekundäre  ist. 
Freilich  pathognumunisch  ist  keines  dieser  Symptome;  über  das  Ge- 
sarothild  hat  doch  einen  eigenartigen  (Jhar&kter.  Nur  darf  mau  nicht, 
wie  das  manche  tun,  einem  einzelnen  Symptome  ein  entscheidendes 
Gewicht  beilegen.  So  glaubten  manche  in  der  Linderung  der  Magen- 
schmerzen durch  starken  Druck  ein  differeutiatdiaguostiäches  Kriterium 
erblicken  zu  dürfen;  meist  fcblt  l\bertmupt  jede  stärkere  Druckcmpfiud- 
lichkeit  der  Mikgeugegeud.  8'i  häutig  dieses  Synipt<iiu  auch  beobachtet 
wird^  so  ist  es  doch  nicht  beweisend  und  nicht  konstant.  Ebenso  ist 
richtig,  daß  der  nervöse  Mageusc^hmerz  durch  din  Applikation  dns  gal- 
Tanischen  Stromes  oft  günstig  beeinflußt  wird;  aber  auch  dieses  Symptom 
ist  nicht  konstant  und  nicht  beweisend. 

Der  erwähnte  Symptom enkompicx  zeigt  ans  wohl,  daß  es  sieh  um 
Gutralgie  handelt;  eine  andre  P'ruge  aber  ist,  welches  der  Grund  der- 
selben. Im  ersten  Aufall  ist  es  oft  nicht  möglich,  diese  Frage  ohne 
weiteres  siu  entscheiden.  Nur  eine  wietlerhoLte  genaue  (Jutersiichungf 
insbesondere  unter  Zuhilfenahme  einer  wiederholten  diagnostischen 
Anshebernng.  lassen  eine  organische  Magenerkranknng  ansschließen. 
Die  meisten  ächwierigkeiten  bietet  in  der  Kegel  die  DifferenLialdiaguose 
zwischen  Ulcus,  Hypcrchlorhydrie  einerseits  und  Gaatralgie 
anderseits.  Bezüglich  der  Diagnose  L'lcns  sei  auf  das  betreffende  Kapitel 
Terwiesen.  In  ausgesprochenen  Fällen  ist  es  leicht,  Ulcus  und  Gastralgie 
zu  unterscheiden.  Beim  Ulcus  treten  die  .Schmerzauf alle  yiel  regebnätiiger, 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  und.  wenigstens  so  lange  nicht  Kompli- 
kationen hestebn,  nicht  bei  leerem  Magen  auf;  ihr  Erscheinen  steht 
mit  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  in  dtroktcm  Konnex.  Als 
ein  weiteres  nicht  zu  untt-rschätz-eudes  Kriterium  möchte  ich  die  beim 
Ulcus  so  häufig  vorbaudene  Hypcrchlorhydrie  anführen.  Findet  sich 
eine  solche,  so  ist  damit  zam  mindesten  erwiesen,  daß  die  Suhmer?.- 
anfälle  nicht  das  Primäre,  sondern  etwas  Sekundäres  sind. 
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Eine  weitere  Frage  ist  daiiu,  ob  die  Hyperchlorhydrie  eine  genuiae, 
ob  sie  eioe  norrßse  uder  ob  nie  eine  TeiWrscheittimg  eines  Ulctia  ist. 
Bezüglich  die.ser  Frugen  sei  auf  die  diesbeKttgUcheo  Kapitel  rerwiessa. 
Hier  genügt  df^r  Nftchweis  einer  Hyperchlorliydrie,  um  eine  primäre 
Gastralgie  auszuschließen.  Rheumatismus  und  Mjalgie  der  Bftucb- 
niuakelu  dOrt'teii  kaum  -/.u  Vorweclislaug  Au)aU  geben.  In  diesem  Falle 
ist  der  Schmerz  ein  konstant<'r,  er  tritt  niemal»  paroiyaraenweise  aaf. 
er  ist  nicht  auf  die  Magengegend  beschränkt,  sondern  enltpricht  dem 
Verlaufe  der  Muskeln,  er  wird  diin-h  Entspannung  derselbtrn  erleichtert. 
Meistens  lüBt  sich  Übrigens  eine  direkt«  Teraul»»sende  Ursache  nach- 
weisen. 

Interkostalneuralgien  können  nur  bei  nicht  sorgfältiger  Uotcr- 
«uchung  zu  Verwechslnug  AnlaC  geben.  Der  Schmerz  läßt  .sich  hier, 
als  dem  Verlaufe  der  Interkostal uerveu  folgend,  bis  zur  \VirbeUäule 
verfolgen,  man  findet  ausgesprochene  Druckpunkte.  Schwieriger  kann 
Euweileu  die  UnterHcheidiing  einer  Gastralgie  von  einer  unter  den 
gleichen  Bilde  verlaufeuden  Angina  pectoris  werden,  am  so  mehr,  als 
such  die  erstere  mit  ausgesprochenem  „VernichtuugsgefUhP  und  CoUapS' 
erscheinungen  einhergelin  kann;  liier  mrd  jedoch  die  Zunahme  des 
Schmerzes  bei  Bewegung,  das  äistieren  in  der  Kühe,  eventuell  anf  Inha- 
lation ron  Amylnitrit,  für  die  Annahme  der  Herr.aifektion  sprechen. 

Schwierig  ist  es  manchmal,  eine  Gallcnstcinkolik  von  eiser 
Gastralgie  xu  unterscheiden.  Leicht  ist  die  Uallenstctnkolik  da  zu  rt- 
keuDcn,  wo  Ikterus,  akute  Leberschwellung,  eine  nachweisbar  vergrößene 
Gallenblase  sich  ßnden.  Indes  auch  ohnedem  gelingt  es  oft,  die 
gnose  zu  stellen.  Die  Schmerzhaftigkeit  erstreckt  sich  bei  Gallw 
kolik  vor  allem  uaf  die  Leber-  und  G&Uenblaseug^eud,  während 
der  uervöseu  Gastralgie  in  der  Regel  der  Magen  in  seiner  gansen  A 
dehnnng  aehuierKhaft  ist.  Stärkerer  Di-uck  anf  die  Mageng^end  li 
bei  Qastralgie  oft  den  Schmerz,  stärkerer  Druck  anf  die  Lebe^ 
ruft  hei  GallensteinkoUk  in  der  Hegel  lebhafte  Schmerzen  hervor.  Etgetib* 
liohc  Gastralgieo  beobachtet  man  aber  auch  öfter  in  den  luterralleB 
Kwiscbeti  den  Leberkuliken.  Wie  sie  entstehn,  ist  noch  nicht  nÜ 
Sicherheit  aufgeklärt. 

Seltener  dlirlten  Nierensteinkoliken  zu  Verwechslungen  Anlat 
geben.  Der  Schmerz  entspricht  hier  der  Kiereugi^end,  er  strahlt  auf 
der  entsprechenden  Seite  gegen  den  Ureter  und  die  Blase  ans.  Gesichert 
ist  die  Diagnose,  wenn  Konkremente  und  Blutgerinnsel  mit  dem  Hsni 
ahgehn.  Aber  auch  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  bietet  die  üutof- 
flcbeidung  in  der  Regel  keine  Schwierigkeit. 

Hat  man  die  Diagnose  einer  Gastralgie  gestellt,  so  gilt  ea  alsdaiui. 
dieUrsachc  derselben  zu  eruieren.  Ob  die  Gastralgie  mit  einer  materiell« 
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Ma^encrlcrankting  ia  Zusamiueuliaiig  steht  r««pekUve  Folge  dieser  ist, 
kanu  uur  durch  eine  wiederholte  j^euaue  Unterüuchang  des  Magens,  in 8- 
besondere  durch  eine  wiederholte  diagnostische  Ausliebf^riing  entschieden 
werden.  Auch  die  Frage,  ob  der  Gastralgie  eine  StÖrting  der  Saftsekretiou 
za  Grunde  liegt,  knun  nur  die  diagnostische  Aueheberung  beantworten. 
Ist  die  nervöse  Natur  der  Gastralgie  fefbgestellt,  fo  gilt  es,  die  Grund- 
ursache aufzuklären.  Manchmal  igt  das  leicht.  i*o  beispielsweise,  wenn 
bei  nervösen  Individuen  die  Anfälle  jedesmal  nach  einer  psychischen 
Erregung  aoflrtifteti.  lu  andren  Fällen  führt  nnr  eine  wiederholte  ge> 
naue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  zum.  Ziele. 

Schwierigkeiten  erwachsen  der  Diagnostik  iusbefiondere  dadurch, 
daß  die  Gastralgie  häufig  nicht  als  eine  reine  Seusibilitätsncurose  auf- 
tritt, sondern  dal]  mit  ihr  zugleich  sekretorische  und  motorische  Störungen 
einhergehu.  Für  die  Therapie  ist  es  aber  uicfal  gleichgültig,  zu  wissen, 
ob  das  Primäre  ein  Krampf  war,  der  sekundär  eine  Keizuug  der  sensiblen 
Nerven,  einen  Pjlorosposmus  und  weiterhin  eine  Stauung  des  Magen- 
inhaltes mit  konsekutiver  stärkerer  Sekretion  zur  Folge  hatte,  oder  ob 
das  Primäre  eine  Sekretlousneuixise  war,  die  sekundär  einen  Krampf 
und  erst  durch  diesen  die  abcortne  Schmerzempfindung  veranlaOte.  Denn 
unsre  Behandlung  muß  stets  an  lIlt  primären  StCrnng,  nicht  aber  an 
ihren  Folgen  den  Angriffspunkt  sncben. 

Die  Therapie  hat  zweierlei  Aufgaben;  sie  hat  einesteils  die  Grund- 
nreachc  zu  beseitigen,  um  so  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  rerhUteDf 
aie  hat  andemteils  den  einzelnen  Anfall  zu  bekämpfen,  zu  mildern, 
möglichst  rasch  zu  beseitigen. 

Wo  Chlorose  und  Anämie  die  G rund k rankheit  darstellen,  da  mögen 
Eisenpräparate,  Mastkuren  und  dergleichen  am  Platze  sein.  Im  ganzen 
aber  geschieht  es,  wie  bereits  oben  bemerkt,  selten,  daÜ  diese  Krank- 
heiten heftige  nervßse  Cardialgien  im  Gefolge  haben;  dagegen  begegnet 
man  hier  öfter  Hyperästhesien  and  leichteren  Schmerzanfällen.  Stets  aber 
maß  man  in  derartigen  Fällen  sicii  vorerst  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung aberzeugen,  ob  den  Cardialgien  nicht  «in  Ulcus,  Uypercblor- 
hvdrie  oder  sonst  eine  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Wo  sexuelle  Überreizung,  wo  Sexualleiden  sich  als  Grandnrsaehe 
erweisen,  da  muß  eine  dementsprechend«  Therapie  Platz  greifen.  Das 
gleiche  gilt  ftir  die  Källe,  wo  Gicht,  Malaria,  Tabes  die  Anfälle  auslosen. 
Hier  b»t  eine  gegen  die  Grundkrarikheit  gerichtete  Uehandtung  nicht 
selten  noch  Erfolg.  Bauchdeckenbrüche  müssen  operativ  beseitigt  wei'den. 
Wo  die  Gastralgie  auf  hysterischer,  neurasthenischcr  Basis  ihre  Ent- 
stehung genommen,  du  muß  ge!<ucht  werden,  das  Nervensystem  zu 
kräftigen.  Wo  immer  ein  Ausgangspunkt  der  AnlUlIe  sich  ändet,  da 
muß  vorerst  dieser  zum  Zielpunkt  der  Therapie  genommen  werden. 
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Zur  Bekiimpfung  des  Anfalles  selbst  dienea  vor  allem  di«  narko- 
tiseben  Mittel.  Hei  sehr  litiftigen  Cardialgicn  mache  man,  sofern  aicbL 
eine  Idiosynkrasie  dagegen  besteht,  eine  subcutane  Nforphiuininjekttt>D. 
Auch  sonstige  Navkotica  können  Terwendet  werden.  Warme  Umschläge. 
Kataplasmen  nind  in  jedem  Falle  zu  empfehlen;  weniger  geeignei 
sind  Binapismen.  Au^pDlungen  des  Magens  künneu,  auch  ohne  dali 
noch  Ingesta  vorhanden  sind,  von  Nntzeu  sein. 

Auch  die  Galvauisatiou  des  Magens  (Anode  auf  den  Schnierzpnnkt 
oder  intraventrikulär,  Kathode  auf  die  Wirbehüule)  beseitigt  uft  rasch 
deu  Sclimerü.    Weniger  geeignet  erscheint  der  faradischc  Strom. 

Chlore  form  wosser  innerlich  oder  Bericselangen  des  Magens  mit 
solchem,  Mwie  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  haben  sich  in  mancfaeo 
Fällen  aU  nützlich  erwiesen. 

Daß,  zumal  bei  Uysterischen,  noch  zahlreiche  andre  Mittel  unter 
Umständen  »ich  nützlich  erweisen,  kann  nicht  wundernehmen.  Auch 
hier  spielt,  wie  bei  zahlreichen  andren  nervösen  Krscheiaungen,  das 
suggestive  Moment  oft  eine  wichtige  Rolle. 

Die  Änormüien  des  Hunger-  und  SiUtigitni/sgefiihf». 
Im  AnschlusHe  an  die  t'türungen  der  Sensibilität  seien  hier 
die  Anomalien  des  Hunger-  und  äättiguugagefUhls,  sowie  des  Appetits, 
die  BuLimie  oder  Hyperorexie  —  die  krankhafte  Steigerung  des 
Hungergenihls  —  ferner  die  Anorexie  und  die  Akurie  —  Appetit 
mangel  beziehungsweise  Verlust  des  Sättigungsgofühls  —  einer  kuneo 
Besprechung  unterzogen. 

Üulimie,  Hyperorexie,  HeiOhunger. 

Bulimie  ist  t^ine  krankhafte  Steigerung  des  HungergeluhU,  di« 
gewöhnlich  anfallsweise,  bald  als  selbständige  Neurose,  bald  im  Oefolg« 
andrer  Erkrankungen  auftritt.  Bekanntlich  nimmt  man  an,  daß  d« 
Hungergeftihl  seinen  Sit/,  in  der  MeduUa  oblongata  habe,  daß  dort 
ein  eigenes  Huiigerzeiitrum  gelegen  sei,  das  eri-egt  werde,  sobald  das 
Blut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  Nährstoffen  verarmt  sei.  Da» 
Hungergefühl  ist  danach  ein  Allgemein gefilhl,  das  nicht  im  Magen  ent- 
steht, wühl  aber  wird  es  in  den  Magen  prujiziei-t.  Andre  Autoren  nehnirn 
die  Existenz  spezifischer  Hungernerven  des  Magens  an,  deren  £rrogaDg 
das  Hungergefühl  auslöse.  Indes  ist  die  Existenz  solcher  Nenren  hie 
jetzt  nicht  crwieseu. 

Daß  auch  der  Magen  selbst  beim  Zuätaudekommen  des  Hunger- 
gefühls eine  Rolle  mitspielt,  zeigt  schon  die  Tatsache,  daß  diis«el)je 
bei  vielen  Magenerkrankungen  in  einem  gewi^tnen  Parallelismui^  mit  dan 
Verhalten  der  Saft«ekretion  und  der  Motilität  des  Magens  steht.    Aocb 
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die  Füllung  des  Mageus  mit  Speisen  isi  uiclit  ohue  EiuAuß  auf  das 
Zustandekommen  desselben.  Kranke  mit  Hyperacidität  and  Hyper- 
motilität  des  Magttns  klugen  oft  Ulier  Hunger.  N'ach  der  Gastroutiterti- 
stomie  sieht  man  nicht  selten,  dall  die  Kranken,  die  vordem  nur  äulierst 
wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen,  über  ein  häufig  wiederkehrendes 
Hanger^efQlil  klagen.  Sü  hatte  iah  vor  kurzer  Zeit  einen  Kranken  auf  der 
Abteilung,  der  an  einer  narbigen  Pylorusstenose  mit  Ektasie  litt.  Vor 
der  Gastroenterostomie  lagen  Appetit  und  Hungergefühl  fast  gänzlich 
danieder.  Nach  derselben  zeigte  sich,  daß  die  Ingesta  acbon  in  ganz 
kurzer  Zeit  den  Magen  verließen.  Der  Kranke  klagte  dementsprechend 
Jetzt  ober  ein  »ehr  häuüges  Hungergefühl,  und  zwar  schon  Ifaid  nach 
erfolgter  Nahrungsaufnahme.  Derartige  ilcobachtungen  zeigen,  daÜ  auch 
Tom  Magen  aus  das  Hungergefßhl  ausgelöst  respektive  das  Uunger- 
zentrum  beem£iiOt  werden  kann. 

Umgekehrt  sieht  man  wiederum,  dall  trota  hochgradiger  V^erarmung 
des  Blutes  au  Nährstoffen  dus  Hungergefühl  völlig  fehlen  oder,  wenn 
Torhanden,  plötzlich  unterdrückt  werden  kann.  So  vermag  zuweilen  ein 
ekelhafter  Anblick,  ein  plötzlicher  Schreck,  eine  lebhaft«  Gemütsbewegung 
das  HuugergefQtil  mit  einem  ächlage  /.u  beseitigen. 

Wie  sich  hiernach  ergibt,  kann  das  Hungergefühl  auf  versehiedeuen 
Wegen,  direkt  und  inilir^kt,  angeregt  und  gehemmt  werden.  Auch  die 
pathologische  Steigerung  und  Hemmung  desselben  kann  auf  verschiedenen 
We^a  erfolgen,  wie  achon  die  vorschltideuartigen  Ursachen,  die  zu 
solchen  Sturungen  führen,  zeigen. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  sehen  vir  Bnlimie  manchmal  bei 
Psychosen,  hei  manchen  Hirntumoren,  bei  verachiedeneu  Herdurkran- 
kungeu  des  Gehirns,  femer  zuweUen  bei  Morbus  liasedowli,  ii^püepsie, 
Hysterie,  Neurasthenie.  In  diesen  Fällen  liegt  die  Annahme  einer  direkten 
abnormen  Erregung  des  Hungerzentrums  nahe. 

Seltener  sehen  wir  Bulimie  hei  Magenerkrankungeo,  vor  allem  bei 
solchen  Formen,  die  mit  einer  erbuhteu  Saftsekietion  eiuhergehu. 
Obenan  steht  die  Hypersek retton,  dann  folgt  die  Hjperchlorliydrie, 
letztere  namentlich  dann,  wenu  gleichzeitig  Hyp^rmotilitat  besteht.  Bei 
diesen  letztgenannten  Krkrankuugsforiuen  geht  diu  abnorme  Erreguug 
direkt  von  den  Mi^ennerveu  aus;  zweifelsohne  kaun  der  Grund  der 
Bulimie  hier  nicht  in  einer  durch  Verarmung  des  Blutes  an  Nährstoffen 
bedingten  abnormen  Erregung  des  Hungorzentrums  gelegen  sein.  Ganz 
Tereinzelt  ist  Bulimie  selbst  bei  Magencarcinum  beobacht«!  worden. 
Auch  vom  Darm  aus  kann  die  Bulimie  ihre  Entstehung  nehmen;  so  hat 
mau  sie  zuweilen  bei  Diarrhiüen,  bei  Täuien  beobachtet.  Dagegen  kaun 
die  Steigerung  des  Hungergefühls,  die  wir  in  der  KekonTalescenz  von 
schweren    fieberhaften    Krankheiten,    nach   wiederholten   starken    Blut- 
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Ter1u8t«a,  feraer  zuweilea  in  der  ScliwftDgtfrschaft  beobachten,  oicht  ab 
da  krankhafter,  sondern  n\u\l  viehuehr  als  eia  physiologischer  Zustand 
betrachtet  werden,  der  sich  aus  den  erhöhten  Anforderungen  /.um  Neu- 
ansatz  für  die  stnttgehabten  Verloste  an  Körpennaterial  erklärt. 

Äuders  beim  Diabete»  mellitus.  Kreilich  ist  hier  wirkliche  Bulimt« 
nicht  hänftg.  In  vielen  Källen  handelt  es  sich  nur  um  eine  erhöhte 
Appetenz.  die  sich  ans  dem  be«(^,hleun igten  Stoffwechsel  erklärt.  In  andren 
Fallen  kommt  es  za  pIÖtKÜchem  Heißhuager,  selbst  nach  sehr  reichlicheo 
HahUeiten.  Man  kann  daran  denken,  daß  hierbei  der  im  Blute  zirku- 
lierend« Zucker  eine   abnorme  Iteizuiig  dcä  HuugerKeutninis   TerauIsGt. 

Die    Uulimic    kommt    häufiger    beim    weiblichen   als    männlichen. 
Geschlechte  vor;   vor  allem  wird  sie  im  Alter  von  20—40  Jahren  b 
ob  acht  et. 

Die  Symptome  sind  so  charakteristisch,  daO  ein  Zweifel  an  der 
DiagnoHe  unmiiglich  ist.  Nur  darüber  kann  mau  streiten,  wie  weit  man 
den  Begriff  Bulimio  ausdehnen  soll.  In  ausgeprägten  Fällen  tritt  Heiß- 
hunger plötzlich,  oft  sogar  bald  nach  Einnahme  einer  größeren  Mahltett 
ein ;  derselbe  geht  mit  allerhand  unangenehmen  Sensationen,  ja  selbst  mit 
SchmensgefÜhl,  mit  Ohnmachtsanwundlung  einher,  so  daß  der  Kranke 
dringend  nach  Nahrung  verlangt.  In  niaußlien  Fallen  treten  die  Anfälle 
auch  in  der  Nacht  ein,  wobei  die  Kranken  mit  dem  üefllhle  des  Heiß- 
hungers aas  dem  Schlafe  erwachen.  Oft  genügen  schon  wenige  Bissen, 
ein  Schluck  Wein,  etwas  Milch,  um  die  abnorme  SenBatiou  zu  beseitigen; 
zuweilen  sind  dagegen  grüücrc  (Juantitätea  von  Nahrung  oder  FlUtisigkeit 
dazu  erforderlich.  Ist  der«Kranke  nicht  in  der  Lage,  seinen  Heißhunger 
sofort  TM  stillen,  ao  gesellen  sich  noch  allerlei  sonstige  Erscheinungen, 
das  Gefühl  von  Ohnmacht,  Qerzpalpitationen,  Angstgefühle  und  der- 
gleichen mehr  hinzu. 

In  manchen  Fälloji  kehren  solche  Anfälle  sebr  häufig  wieder,  h> 
daß  die  Kranken  selbst  alle  paar  Stunden  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
zufuhr von  Ueißhuuger  geplngt  werden;  in  andren  kommen  sie  in  großen 
unregelmäßigen  Intervallen,  in  wieder  andren  wechseln  Balimie  und 
Anorexie  ab.  Bisweilen  ist  die  Bulimie  sehr  hochgradig,  andremale  wie- 
der nur  gering.  Immer  aber  gehört  zum  Wesen  derselben,  daß  der 
Kranke  pliltxlich  ein  äußerst  heftiges  Verlangen  nach  Nah rungszu fuhr 
verspürt,  dem  er  nicht  zu  widerstehii  vermug. 

Was  die  Prognose  und  den  Verlauf  bctrifFt,  so  hingen  die»el- ^J 

ben  natürlich  von  der  Grundursache  ab.  Wo  die  Bulimie  als  eine  idio- ^| 

pathischc,    selbständige    Ncuroüe   auftritt,    ist   es    kaum  möglich,   eine 

sichere  Prognose  zu  stellen.  Im  allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  daß, 

je  häufiger  die  Anfälle  sich  folgen,  je  schwerer  dieselben  sind,  um  so 

weniger  günstig  die  Auaeichten    sind.   Zudem    hcsteht  hier  die  Gefahr. 
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duß  infolge  der  bettäcbtUcbeu  QuaDtitäten  von  Nahrung,  die  die  Kran- 
keo  KU  sich  nebinei],  »Leb  »chließlicb  eine  Gastritis  oder  eine  Atonie  dea 
Magens  entwickelt.  Hei  den  sekundären  Formen  hSngt  UHtElrlit^h  Verlauf 
and  Prognose  von  dem  Grundleideu  ab.  Gelingt  es  dieses  zu  heilen  oder 
ZU  bessern,  so  geht  auch  die  Buliniie  demeDtsprecheud  zurück;  doch 
kann  es  auch  Torkouimeu,  dall  die  Bulimie  das  Gruudleideii  über- 
dauert. 

Die  Diagnose  kann  da  leicht  ohne  weiteres  gestellt  werden,  wo 
ein  krampfhafter  Heißhunger  plötzUch,  zumal  gleich  oder  bald  nach 
einer  reichlicheren  Mahlzeit,  auftritt.  Polyphagie  und  Bulimio  sind  zu 
trenueude  Begriffe.  Der  Poljphsge  hat  ein  Bediirfiii»  nach  reichlichen 
Mengen  von  Nahrung;  erst  uach  diesen  tritt  ein  völliges  Sättigungs- 
gefühl  ein.  Das  Hungergefllhl  .itellt  sich  bei  ihm  erst  dann  wieder  ein, 
wenn  er  die  lugesta  verdaut  hat  Schwieriger  kanu  unter  ümätändea 
die  Unterscheidung  von  Äkorie  werden.  Äkorie  ist  Verlust  des  Sätti- 
guiig-gefilhles.  Selbst  uach  Eiimahme  reichlicher  Mengen  von  Nahrung 
bat  der  Kranke  kein  Sättigung ägefühl.  Bei  der  Bulimie  handelt  es  sich 
dagegen  um  ein  aufaUsweise  auftretendes  unüberwindliches  Hunger- 
gefühl, dem  der  Kranke  nicht  zu  widerstefau  vermag;  er  hat  das  drin- 
gende Verlangen,  t'Lwaä  zu  sich  zu  nehmen  und  alsbald,  oft  schon  uach 
geringen  Mengen,  schwindet  der  Heißhunger.  Der  Kranke  mit  Äkorie 
bat  kein  abnormes  Hungergefühl,  er  kann  selbst  Anorexie  haben,  wohl 
aber  hat  er  nach  der  Nahrungszufuhr  nicht  das  Gefühl  des  normalen 
MeuHcbeu,  d.  i.  dos  Sättigungxgcfühl. 

Die  Therapie  bat  da,  wo  die  Bulimie  eine  sekundäre  Erscheinung 
darstellt  —  und  das  ist  die  Regel  —  vor  allem  die  Grundkraokheit  lu. 
bekämpfen.  lu  vielen  Fällen  ist  das  nicht  möglich.  Wo  die  Bulimie 
eine  Teilerscheinuug  der  Hysterie,  der  Neurasthenie  ist,  da  muS  dahiu 
geatrebt  werden,  diese  zu  boeintlussen  und  das  Nervensystem  zu  star- 
ken. Wo  psychische  Erregungen  den  einzelnen  Anfall  au8lüs«n,  da  gilt 
es  einesteils,  die  Wiederkehr  solcher  schädlicher  Momente  zu  TerhQtet). 
audernteila,  das  Nerveuaysten]  zu  stärken,  zu  kräftigen.  Wie  dies  zu 
erreichen,  darauf  braucht   hier  nicht   speziell  eingegangen    zu  werden. 

Wo  die  abnormen  Sensationen  in  einer  gesteigerten  Sekretion 
und  Motilität  des  M»geu8  ihren  Grund  haben,  da  muß  zunächst  ge- 
sucht werdeu,  diese  zu  beseitigen.  Um  die  abnorme,  sei  es  direkte,  sei 
es  reflektorische  Erregbarkeit  des  Uungerzontrums  herabzusetzen,  hat 
man  vor  allexo  die  Brompräparate,  sodann  das  Opium  sowie  das  Arsen 
empfohlen  Auch  das  Cocain  wird  von  manchen  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen.  Dali  Kranke,  die  an  diesem  krankhaften  Heißhunger  leiden, 
Stets  Nahrung  in  irgend  einer  Form  mit  ^ich  filbreu  sollen,  ist  sclbst- 
TerstäDdltcb. 

Rirspl,  lCT»rai|kBug#B  am  Uageai,  ILTeU,  2.  A^L  89 
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Akorie. 

Nach  maach«n  Seiten  hin  hat  die  Bulimie  Ähulichkeit  mit  dem-' 
jenigeu  Zustande,  den  wir  uls  Akorio  bczeichueu.  Alcorie  bedeutet  Ver- 
lust des  äättigungsgeruhles.  Sie  äuEtert  sich  darin,  daO  der  Krank^ 
•elbst  nach  Zufuhr  reichUcher  Nahrung,  das  Gefüh]  der  >Sättigujig  nicht 
hat.  Dabei  braucht  der  Hunger  und  Appetit  keineswegs  gecteigert  n 
sein,  ja  es  kmin  Akorie  selbst  mit  Anorexie,  Appetitlosigkeit  einbergelizL 

Wie  schon  hiftraii«  horvorgeht,  sind  Polyphagie  und  Akorie  keines- 
wegs identisch;  denn  bei  ersterer  ist  die  Elllust  Termehrt,  bei  Akorie 
nicht;  das  Sättigungsgefilhl  stellt  sith  bei  der  Polyphagie,  wenn  auch 
apät,    d.  h.  erst  nach  größeren  Mengen  von  Nahrung,    doch  noch  ein,  ^j 

Akorie  beobachtet  man  bei  Hysterischen,  bei  Neumsthenikern,  bei^f 
Psychosen  sowie  zuweilen  bei  Diabetikern  und  gelegenllich  such  bei  ^ 
Ektasien.  Individuell  schwankt  das  SättigungsgefUlU  schon  normaler- 
weise in  groUer  Breite;  d.  h.  die  Menge  der  Speisen .  die  nötig  sind, 
um  daHselbe  ku  erzeugen,  i»t  nicht  nur  bei  den  einxetuen,  sondern  nach 
bei  einem  und  demselben  Menschen  zu  rerschiedeneu  Tageszeiten  eine 
verscbiedene.  Beseitigung  des  Hungergefühls  nnd  SättigungsgefUht  sind 
keineswegs  Tollkommen  identisch.  Der  normale  Mensch  spricht  ron 
einem  SättiguugsgefUliI  erst  bei  einer  gewissen  AufUIlung  des  Magens. 
Das  Hungergefühl  kanu  trotz  Leerseius  de»  Magens  fehlen,  über  danuB 
hat  der  Kranke  noch  keineswegs  ein  SattigungsgefUhl.  Vertust  des  äit- 
tiguugBgefÜhles  ist  nicht  identisch  mit  Hutigergefühl.  J^h  scheint  mtr 
durum  nicht  richtig,  die  Akorie,  wie  mancbe  tun.  schlechtweg  als  ein« 
erhöhte  Erregbarkeit  des  Hungcr/entrums  »ufzufaäsen.  Auch  wenn  du 
Hungergefühl  gestillt  ist,  hat  der  Kranke  noch  keineswegs  das  Oefttbl 
der  TöUigen  Sättigung.  Nicht  nach  dem  Hunger  riehtot  sich  bei  den 
meisten  Menschen  die  Menge  der  eingeführten  Nahrung,  sondern  oacb 
dem  Appetit.  Von  Tornherein  hat  darum  die  Annahme,  daß  der  Verlust 
des  SilttiguugsgcfUhlea  auf  einer  herabgesetzten  Henaibilität  des  Magess 
beruhe,  manches  fQr  sich.  Wenn  dem  so  ist,  so  müßten  aolche  Kraake 
auch  gegen  eine  stärkere  Auftreibuug  des  Magens  mit  Luft,  Kohlen- 
säure oder  Waßuer  nicht  in  der  gleichen  Weise  mit  unangenehmen  sub- 
jektiven KmpBndungeti  rengieren,  wie  dies  in  der  Xurm  der  Fall  tsL 
Ob  dem  so  ist,  ist  aber  bisher  nicht  festgestellu  Ein  eigenes  Krauk- 
beitsbiid  gibt  es  nicht;  däs  einzige  Symptom  tst.  daß  die  Kranken  nicht 
das  Sättigungsgefühl,  selbst  nicht  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  haben. 
8ie  haben  darum  nicht,  wie  der  Qeeuude,  einen  MaUstab  fQr  die  ihnen 
nötige  Menge  von  Nahrung,  sondern  sie  sind  bei  Berechnung  der  nö- 
tigen Nahrungsmenge  auf  ihre  Erfahrung  aus  gesunden  Tagen  ange- 
wiesen. Dazu  gesellen  sich,  je  nach  der  veranlassenden  Ursache,  bald 
ttUerlei  ueurastheniscbe,  bald  hysterische  oder  sonstige  Symptome. 
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Die  PrugQose  hängt  von  dem  Grundleiden  ab. 

Die  Therapie  bat  vor  allem  festzostellen,  ob  der  Magen  abnorm 
»nsgedebnt  ist.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kommen  die  au  früherer  Stalte 
gegen  die  Atouie  imd  Ektasie  empfohleuvu  diätetiecben  MaLiregeln  und 
physikalischen  Behandlungsmethoden  in  Anwendung.  Immer  aber  muß 
das  Gnindleiden,  die  Bysterie,  die  Nenrasthcnie  und  dergleichen  in 
erster  Keihe  bekämpft  werden. 

Anorexia  nervosa. 

Unter  Anorexie  versteht  man  die  Uerabsetzung  oder  völlige  Auf- 
hebung des  Äppeüts,  die  sich  in  den  höchsten  Graden  bis  zum  Wider* 
willen  und  Ekel  gegen  Speisen  steigern  kann.  ÖelbstTerständlich  kom- 
men hier  nicht  diejenigen  Formen  der  Anorexie  in  Betracht,  die  mit 
materiellen  Erkrankungen  des  Magens  im  Zui^ammenhnng  stehn.  Auch 
diejenigen  Formen  müssen  unberücksichtigt  gelassen  werden,  wo  die 
Kranken  aus  Furcht  vor  den  mit  der  Nahrungszufuhr  el übergehenden 
Beschwerden  sich  scheuen,  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  äulche  Kranke 
leiden  ja  nicht  an  Appetitmaugel;  nicht  dieser  ist  der  Grund  der  Ver- 
weigerung der  Nahrungsaufnahme,  sondern  die  Furcht  vor  den  damit 
Tcrbundencn  Sehmerzen.  Allerdings  kann  hei  längerer  Dauer  der  Ent- 
haltung aich  sekundär  Anorexie  entwickeln.  Hier  kommen  nur  diejeui* 
gen  Formen  von  Anorexie  in  Betracht^  die  unabhängig  von  anatomi- 
schen Erkrankungen  dos  M&gcn.s  auf  rein  nerrftsem  Wege  zu  stände 
kommen. 

Anorexia  nervosa  sieht  man  zuweilen  bei  sonst  Gesunden  nach 
einer  plötzlichen,  heftigen  psychischen  Errt^gung,  iiac-h  d'^priiuierenden 
Gemütsbewegungen  auftreten;  in  Übereinstimmung  damit  stchn  die  früher 
erwähnten  Beobachtnngen  Bickols,  welcher  bei  Magen tiHtelhunden  nach 
unlufttbetonten  psychischen  Affekten  die  sonst  bei  Anblick  des  Futters 
sich  eizLstellende  Magensaftsekretion  (.psychischer  Saft",  ^.Appetitaaft", 
[Pawlow])  ausbleiben  sufa.  Eine  Schreckensnachricht  kann  auch  bei 
einem  Gesunden  den  Appetit  sofort  anfheben;  ein  ekelhafter  Anblick 
bei  Tisch,  eine  ekelhafte  Speise,  ein  widerlicher  Geruch  vermag  sofort 
Widerwillen  gegen  jegliche  Nahrung  zu  erzeugen. 

In  andren  Fällen  sehen  wir  die  Anorexie  nicht  als  eine  TorUber- 
gehende.  sondern  als  eine  länger  dauernde  Störung.  Sie  kommt  vor  bei 
Hyiterischen,  bei  Neurasthenikern,  bei  gewissen  Psychosen;  häutiger 
sieht  man  sie  bei  Frauen  als  bei  Männern,  vorwiegeud  auf  der  Basis  von 
Anämie  und  Chlorose.  Auch  bei  Morphinisten,  bei  sehr  starken  Rauchern 
kommt  Anorexie  vor. 

Leichtere  Grade  der  Herabsetzung  des  Appetits  sieht  man  häufig. 
Von  diesen    bis   zu  den    höchsten,   wo  hochgradiger  Widerwille  gegen 
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jede  SpeU«  besteht,  wo  schou  der  GeracH  und  Anblick  der  SpeiseD  den 
Kranken  unuD^eaehiu  ist  oder  selbst  lirechueiguu^  horrocTuft,  gibt 
zahlreiche  Ibergaiigsfornieti.  In  nmiiiOiiMi  Fällen  ist  der  Appetit  nur  hei 
gesetKi,  nicht  Töllig  aufgehoben:  die  Kranken  nehmen  dann  wenigste 
nocb  etwas  Nahrung  zu  sich;  aber  schon  nach  wenigen  Uissen  stellt 
sich  Widerwille  ein.  lu  andren  Füllen  haben  die  Kranken  wohl  keinen 
Appetit,  aber  sie  sind  doch  noch  im  stände,  wenn  auch  ohne  Appetit, 
eine  gewiRse  Menge  von  Nahrung  7,u  »ich  zu  nehmen.  Eine  derartige 
Anorexie  kann  oft  lange  Zeit  andauern.  Ich  habe  vor  längerer  Zeit  eine 
Dame  behundelt,  die  infolge  von  Anorexie  allmählich  immer  weniger 
Nahrung  zu  hicIi  geuuuimeu  hatte;  als  ich  die  zum  erstvnmal  sah,  be> 
stand  die  tieaamtmenge  der  Nahrung,  die  ihr  pro  To^  noch  beigebracht 
werden  konnte,  ans  2 — 4  Teelßffel  Bouillon.  Die  Kranke  war  so  schwach 
und  hinfullig  geworden,  daß  sie  sich  nicht  melir  allein  im  Bette  auf- 
richten konnte  und  man  bereits  all«  Üoffnung  auf  Wiederherstellung 
aufgegeben  hatte.  T)a»  Kfirperg« wicht  war  auf  ö4  Pfund  gesunken.  Et 
gelang  nur  ganz  allmählich,  die  Kranke  zu  etwas  reichlicherer  Nahrung** 
aufnähme  zu  bewegen;  längere  Zeit  hindurch  multte  die  Nahmogssu' 
fuhr  vorwiegend  auf  rektalem  Wege  erfolgen.  Die  Kranke  genas  schließ- 
lich vollständig,  freilich  dauerte  es  lange  Zeit.  Als  ich  sie  zehn  Monate 
später  »UH  der  Behandlung  entließ,  hatte  sie  ein  Körpergewicht  von 
134  Ffund.  Dies  ein  Beispiel,  wo  eine  hochgradige  Anorexie  betnahe 
xum  tödlichen  Ausgang  geführt  hatte. 

Die  Diagnose  seUA  vor  allem  ruraus,  dall  Jede  organische  Er- 
krankung Überhaupt,  nicht  bloO  des  Magens,  ausgeschlossen  werden 
kann.  SelbstYcrstinulIich  ist  darum  eine  genaue  Untersuchung  aller  Or- 
gane nötig,  desgleichen  auch  eine  solche  der  Magenfunktionen.  In  man- 
chen Fällen  ist  erst  eine  längere  and  wiederholt«  Untersuchung  im 
Staude,  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  rein  nervuse  Form  handelt  oder 
ob  der  Anorexie  eine  sonstige  versteckte  Krkrankung,  wie  z.  B.  tia» 
beginnende  Tub«Tkulose^  ein  okkultes  Carcinom  zu  Grunde  liegt,  ta  eaU 
scheiden.  ^Hi 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  in  schweren,  hartnäckigen^ 
Fällen  ein  Krtulg  nur  in  einer  geschlossenen  Ueilanstalt  zu  erwarten. 
Daß  da,  wo  eine  befttimmte  schädliche  Ursache,  z.  ß.  Mißbrauch  von 
Morphium  nnd  Tabak,  nachgewriesen  werden  kann,  diese  vorerst  wegzn- 
ranmen  ist,  ist  selbstverständlich.  Wo  die  Ursache  in  Hysterie.  Neur- 
asthenie XU  suchen  ist,  da  muü  gegen  diese  mit  den  bekaunteu  Methoden 
Angekämpft  werden.  Bei  Anämie  und  Chlorose  mag  sofort  mit  einer 
Eisen kur  begonnen  werden.  In  leichteren  Graden  der  Anorexie  geuügt 
oft  der  Wechsel  des  Aufenthaltsorte)«,  unt«r  Umständen  der  Aufenthalt 
an  der  See,  lun  den  gesunkenen  Appetit  zu  beben.  In  schwereren  FäUen» 
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da,  wo  die  Ernährung  in  hüfaerem  Grade  gelitten  hat,  kann  nur  eine 
systematische  Kur  in  einer  Heilan3t»lt  zum  Ziele  führeu  Amara.  Htoma- 
«hica,  die  TJelfach  empfohlen  wurden,  desgleichen  ÄuswoBchungen  dea 
MagcDS  kann  man  versuchen ;  einen  nennenstverten  Erfolg  habe  ich, 
wenigstens  in  schwereruu  Fällun.  davon  nie  beohaclitet.  Wo  dec  Kranke 
absolut  jede  Nahrung  verweigert,  wo  es  auch  auf  suggeativem  Wege 
nicht  gelingt,  ihn  zur  Nahrungsaufnahme  zu  bewegen,  da  nehme  man 
das  Xährkly-stier  zu  Uilte;  mau  kaun  Ferner  den  Kranken  mitti^ls  der 
Magensonde  ernähren.  Aber  man  muB  anfauglish  nur  sehr  kleine 
Mengen  Nahrung  einrofaren  und  ganz  allmählich  mit  der  Doeis  steigen, 
da  der  der  Nahrung  lange  entwöhnte  Magen  grÖÜere  Mengen  nicht  «u 
fassen  rermag  und  sonst  leicht  Beschwerden,  Erbrechen  und  dergleichen 
eintreten.  Fleiner  empüehlt,  um  den  Rauminhalt  des  Magen«  zu  ver- 
größern, zuerst  dnreh  die  Sotide  mehrmals  nacheinander  annähernd 
blutvvitrnies  Wasser  ein-  und  ausflielten  zu  lassen,  um  die  zusammen- 
geschmmpften  Magenwände  zu  dehnen  und  erst  nach  dem  Ablaufen  des 
letzten  Spülwasser«  etu«  eutsprecbeude  Kahraugsmeuge  langsam  ein- 
laufen zu  lassen.  Ich  bin  bisher  ohne  diese  Methode  zum  Ziel  gekommen; 
doch  scheint  sie  mir  immerhin  empfehlenswerL  Fleiner  empfiehlt  be- 
sonders Hafergrütze  mit  Milch.  Auch  künstliche  Nährpräparate  kann 
man  der  Milch  oder  Fleischbrühe  zusetzen;  ich  mHchte  unter  diesen  am 
meisten  das  Plasmon  empfehlen.  Immer  aber  ist  daran  foitzuhalteii,  d&B 
man  nur  ganz  allmählich  mit  der  Dosis  steigt.  Daß  solche  Kranke  be- 
ständig im  Bette  liegen  müssen,  ist  selbstverständlich;  in  schwereren 
Fallen  sind  sie  von  selbst  nicht  im  stände,  außer  Bett  zu  sein.  Bei 
einem  derartigen  systematischen  Voi^ohn  sieht  man  in  der  Begel  nach 
kurver  Zeit,  daß  die  Kranken  von  selbst  wieder  esaen.  Zweifelsohne 
wirkt  e&  psychisch  in  hohem  Grade  günstig  auf  dieselben,  sobald  sie 
sehen,  daO  sie  die  eingeführte  Nahrung  verlragen.  Das  suggestive 
Momtfut  spielt,  wie  in  der  Behandluug  aller  Neurosen,  so  auch  hier  die 
Hauptrolle. 


In  vorstehendem  habt»  ich  die  einzelnen  Arten  der  nervösen 
Funktionsstörungen  des  Magens  auf  sekretorischem,  ^nsiblem  und  moio- 
risebem  Gebiet  geschildert  Bereite  in  der  Ginleitung  und  auch  bei  der 
Schilderung  der  einzelnen  Formen  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nervöser  Mageustärung  nicht  am 
ein«  einzelne,  nur  die  Sekretion^  äeneibilitat  oder  Motilität  betreffende 
Störung  handelt,  sondern  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Kombination 
verschiedenartiger  Stcimngpn  vorkr)mmt.  Meist  handelt  e»  sich  um  eine 
kombinierte     „polysjmptomaliscbe'^     (Boas)    Gastroneurose.     Wie    der 
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ZüBammenbang  der  einzelnen  krankhuften  Symptome  ist,  l&Ot  sich  in 
Tielen,  knineswegs  aber  in  allen  Falten,  mit  Sicherheit  entseheiden.  lin- 
fertige  kombiniert«  Neurosen  bezeichnet  man  als  nerrfise  Djspepsie.  »U 
Neura&theuia  gastrica. 


3!!^^ 


Die  furvöse  Dyapepsie,  Wcurasthenia  gastrica. 

Hit  dem  Namen  „nerröse  Dyapepaie'^  hat  Lenbe  Ursprung 
nur  »olche  Formen  einer  nervösen  Störung  des  Magens  bezeichnet,  b^ 
welchen  die  Verdauung  in  zeitlicher  und  chemischer  Beziehung  ou  aich 
normal  ist,  bei  welchen  aber  trotzdem  die  Patienten  sich  durch  den 
Verdauungsprozeß  in  irgend  einer  auf  die  Beteiligung  des  Nenren- 
syartems  direkt  hindeutenden  Weise  belästigt  fühlen.  Diese  Form  würde 
demnach  zunächst  eine  SeDaibilitätaiieun>8e  darstellet).  Indes  ist  «ine; 
teils  selbxt  fOr  die  Leubeechen  B^t^btichtiingert  keineswegs  sicher^' 
gesiellt,  daß  die  sekretorische  Funktion  dos  Magens  in  allen  Fälteo 
normal  war,  da,  wie  ich  früher  bereits  betont  habe,  das  Leersein  dM 
Magens  sieben  Siuaden  nach  einer  Prubemahlzeit  noch  keineswegs  jede 
Saltsekretiou^stüruug  auesehließt,  andemteils  waren  auch  in  den 
Leubeschen  Fallen  die  Beächwerden  keinesn'egs  ausschließlich  auf  die 
Sensibilität  beschränkt.  Heutzuliige  bezeichnet  man  mit  dem  Nanieo 
„nerröse  Dj.ipepsie'^  allgemein  ein  kombiniertes  Erankheitsbild.  Letztere 
kann  natürlich  in  den  einzelnen  Fällen  wechseln;  immer  aber  treten 
seusiblo  üeschwerdeii ,  allerlei  lästige  Empfindungen,  Druck.  YfiUe, 
Spannung,  selbst  Schmerzen  in  den  Vordergrund;  damit  zugleich  können 
Aufstoßen,  Übelkeit,  Sodbrennen,  Erbrechen,  Störungen  der  Safuekre- 
tion,  des  Appetits  und  dergleichen  einhergehn.  Sekundär  und  reSek- 
torisch  künnen  kraukfaafte  Erscheinungen  auch  Tuu  selten  andrer 
Organe,  Kopfschmer/cn,  Herzpulpitationen,  Sehlaflogigkeit,  psychische 
Verstimmung  und  sonstige  nerroae  Erscheinungen  auftreten.  Immer 
aber  fallen  die  Beschwerden  mit  der  Verdauung,  mit  der  Aufnahme 
der  Nahrung  zusammen;  trotzdem  jedoch  zeigt  sich,  daß  Qualität  und 
Quantität  der  Nahrung  nicht  von  wesentlichem  Einfluß  auf  das  Zu- 
standekommen dieser  Erscheinungen  sind.  Der  Zustand,  den  wir  heut- 
zntage  mit  dem  Namen  ^nervöse  Djrspepsie"  bezeichnen,  stallt  demnach 
eine  kombinierte  Magenneurose  dar,  bei  der  sensible,  motorische 
und  sekretorische  Störungen  neben-  und  miteinander  vorkommen  kfinn«i: 
immer  aber  treteu  die  subjektiven,  die  sensiblen  Beinungserscheinungen 
in  den   Vordergrund. 

Wenn  von  verDchiedenen  Seiten  der  von  Lenhe  eingeführte  Aus- 
druck „nervöse  Dyspepsie"  für  die  von  ihm  zuerst  bescliriebeoe  Form 
d«r  Qastroneuruse,  bei  der  es  sich  im  wesentlichen  um  sensible  Störungen 
handelte,    um  deswillen  beanstandet  wurde,    weil   hier   Störungen   des 
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Chemismus  und  der  Motilität  TehlteD,  so  füllt  solches  Bedoukeu  bei 
dieser  weiteren  Ausdehnung  de»  Begriffes  der  nervösen  Dyspepsie  Ton 
selbst  hinweg.  Übrigens  scheint  mir  auch  ftlr  die  ursprüngliche  Leubesche 
Form  die  Bezeichnung  korrekt;  denu  D^'spepsie  heißt  doch  nicht  mehr, 
als  gestörte,  erschwerte  Verdauung.  Gestört  und  erschwert  ist  aber  auch 
die  Verdauung,  wenn  der  Kranke  dabei  Schmerzen,  AnfstoOen  oder  der- 
gleichen Beschwerden  hat  und  wenn  damit  allerlei  sonstige  unangenehme 
S«nsatiQneu  eiuhergehn.  Übrigens  hat  Leube  selbst  später  den  Begriff 
der  nervOEcu  Dyspepsie  weiter  ausgedehnt.  Andre  ziehen  die  Bezeich- 
niiug  ^Neurasthenia  gnstrica"  vor. 

unter  nervnaer  Pyspep.sie  verstphn  wir  also  eine  kombinierte 
Ms^enneurose,  hei  d«r  allerdings  subjektire  Beschwerden,  sensible  Kr- 
scheioungen  von  seiten  des  Magens,  niemals  fehlen.  Mit  diesen  können 
aber  einhergehu  und  gehn  häufig  auch  sekretorische  und  motorische 
Störungen  einher.  Änfstollen,  Erbrechen,  periatal tische  Unruhe,  Pytorus- 
krampf  siud  nicht  seltene  Begleiterscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie. 
Ob  diese  letzteren  stets  erst  die  FolgR  der  erhöhten  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Nerven  sind,  iat  kaum  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Mir 
scheint  es  jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  einzelne  Autoren  behaupten, 
der  Begriff  der  ncrvrj.flen  Dyspepsie  .schließe  Motilitätfl«t^»rungen  volUtündig 
was.  soweit  sie  nicht  direkte  FoEge  der  erhöhten  SeasibUität  seien.  Tat- 
sächlich sind  motorische  Reiz  erschein  ungen  bei  der  nerrösen  Dyspepsie 
häufig  zu  beobachten;  sie  können  fehlen,  meistens  aber  sind  solche  vor- 
handen. 

Die  nerrose  Dyspepsie  kommt  als  ein  scheinbar  selbständiges 
Leiden  ror,  sie  stellt  dauu  eiue  scheinbfir  selbständige  Neurose  dar; 
sie  kommt  vor  neben  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Nervosität, 
der  Hyi?terie  oder  Neurasthenie;  sie  kann  reflektorisch  von  andren 
Organen,  insbesondere  von  den  weibHchen  Sexualorganen  aus,  ausgelöst 
werden.  In  allen  diesen  Fällen  aber  handelt  es  sich  um  eine  erhöhte 
nervöse  Reizbarkeit.  Ob  die  nervöse  Dyspepsie  reflektorisch  von  den 
Sexualorganen  aus  ausgelöst  wird  oder  ob  sie  bei  einem  durch  sexuelle 
Exzesse  oder  durch  geistige  Überanstrengung  neu  rast  heuisch  helaateten 
indiriduum  auftritt,  immer  handelt  es  sich  um  die  gleiche  abnorme 
Reizbarkeit  der  Magennerven.  Nicht  der  verlagerte  Uterus  oder  die 
Neorasthenic  an  sich  ruft  eine  nervöse  Dyspepsie  hervor,  sondern  immer 
muß  der  Magen  der  Locus  minoris  resistentiae  sein,  damit  physiologische 
Vorgänge,  wie  die  normale  Verdauung,  subjektiv  unangenehm  oder 
selbst  schmerzhaft  empfunden  werden,  damit  auf  Reize,  die  sonst  nur 
eine  normale  Saftsekretion,  eine  normale  Motilität  des  Magens  anslösen, 
eine  abnorme  Saftsekretiou,  krampfliafte  Magenknutraktionen  und  der- 
gleichen  Erscheinungen  mehr  eintreten.  Ob  nebenher  sonstige  hysterische 
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oder  neurasthenische  Symptome  existieren,  ob  oebeaher  ein  Sezual- 
leiden  existiert,  ist  gleii;h.  Eine  hysterische  ExtremitäteulÄfamuiig,  eine 
hysterisch«  StiDimbautllrihwuug  bano  mit  allerlei  soustigen  liysterisdint 
ErsvheiDUDgen  «iuhergebu,  sie  kutin  aber  auch  für  sich  allein  I>estehii; 
darum  hat  sie  in  beiden  Fällen  doch  die  gleiche  Hcdeutnng.  Elin  nor- 
maler gesunder  Mensch  wird  nicht  an  nervöser  Dyspepsie  erkranken; 
ioiiiier  muß  eine  gewisse  uerrüs«  Dispositiuc  die  Grundlage  bilden. 

Diese  Disposition  kann  angeboren  sein,  sie  kann  erworbeo  sein 
durch  erschöpfende  Krankheiten,  durch  häufige  psychische  Aufre- 
gungen, durch  geiistigc  Uberanstreugung,, durch  sexuelle  Exzesse,  durrh 
den  Mißbrauch  von  Alkohol,  von  Tabak  und  dergleichen.  Aach  schwcj« 
Ini'ektiouakraukbeiteu,  nie  Malaria,  desgleichen  laug  dauernde  cbxo- 
uische  Erkraukungeu,  Anämie,  Chlorose,  können  zu  nerTGser  Dyspepsie 
führen. 

Auffallend  häufig  gehu  V^erlagerungen  der  Baucheiogeireide, 
apeziell  Gastro-  und  NepUruptos«,  mit  uervös-dy&peptüicheu  Erscbei* 
nungen  einher;  Stiller  idcutiliziert  geradezu  die  Enteroptose  mit  den 
geJäuHggten  Typus  der  nervösen  Dyspepsie,  der  Neurai>i.henia  gaatrtca. 
Zu  dem  von  ihm  aufgestellten  Typus  „Asthenia  tuÜTersalia  congenita* 
gehören  die  Symptome  der  nervösen  Dyspepsie  ebenso  wie  die  Gastro- 
ptose:  beide  sind  Teilerscbeinungeu  der  gleichen  EonstitutioosanumaUc. 
Überhaupt  spielen  hi;i  der  nervösen  Dyspepsie  kousiitutionolle  Momente, 
auch  hereditäre  EinäUsse,  oft  eine  bedeutsame  Rolle. 

Nerrose  Dyspepsie  wird  von  deu  meisten  als  eine  sehr  häufige 
Störung  bezeichnet.  Meiner  Meinung  nach  ist  dem  nicht  ganx  k. 
fiecht  oft  habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  Kranke  mit  der  Bezeicbonag 
„nervöser  Dyspepsie"  von  einem  Ärzte  «um  andren  wanderten  nnd  wo 
■ich  letztere  schließlich  doch  als  «ine  organische  Erkrankung  erwicc 
Irrtümer  sind  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung  hier  kaum  gaas 
EU  vermeiden.  Nicht  immer  läßt  sich  eine  direkte  Ursache  nach* 
weisen. 

Was  das  Kraukheitäbild  betrifft,  so  ist  dasselbe  ein  äußerst 
Wechsel  volles,  in  gleicher  Weise  wie  das  liÜd  der  Hysterie,  der  ünar- 
asthenie.  In  manchen  Fällen  klagen  die  Krankon  nur  Über  allerlei  uo- 
«ngcncbme  Sensationen  nach  dem  Eäsen,  über  das  Gefühl  von  Druck. 
Völle,  Spannung,  über  Aufstoßen:  in  andren  Ffcllcu  gesellen  sich  dazu 
Übelkeit.  Aufstoßen,  Brechneigung,  verringerte  Appetenz,  saweil« 
auch  ein  Gefühl  von  Unruhe  im  Magen.  Manchmal  kommt  es  xeitweis* 
zum  Erbrechen.  Die  genannten  Beschwerden  treten  in  der  Regel  nseli 
dem  Essen,  oft  schon  sehr  bald  nachher,  auf  und  erreichen  ihr  End? 
«nt  mit  der  Austreibung  der  Ingcsta.  Dabei  zeigt  sich  im  Gegeusai» 
XU  andren  Magenerkraukungen,  daß  keineswegs  dieQualitÄl  undQoantttäl 
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der  SpeUen  von  weseatHchcm  Einfluti  anf  das  Zustandekommen  dieser 
Besehwerden  ist;  oft  treten  letztere  «chon  nacli  ganz  geringen  Mengen 
einer  leichtTerdaulicfaen  Nahrung  auf.  wabreud  zu  andreu  Zeiten  oÜ 
groüe  Meugen  einer  schwerTerdaoHchen  Kost  gut  vertragen  werden. 
Solche  Kranke  können,  wenn  sie  hei  guter Stiinmung  sind,  oft  die  schwer- 
TerdaulichateD  Diner»  ohne  Beschwerden  mitmachen,  während  su  andren 
Zeiten,  za  Zeiten  psychischer  Erregung,  auch  leichte  Spciseu  allerlei 
Beachwerdeu  aUBlöseo.  Dieser  Wechsel  der  Beschwerden  ist  besonders 
charakteristisch  gegenüber  materiellen  Erkrankungen. 

Seltener  geschieht  es,  dali  auch  bei  leerem  Magen  Beschwerden 
aiiftrettrn.  Boae  spricht  sogar  von  einer  schmerzhaften  Magenleere  ahi 
einer  besondereu  Form  der  Magennenroscn.  Derartige  schmcrKhafte 
Sensationen  bei  leerem,  d.  h.  speisefreiem  Magen  beobachtet  man  vor 
allem  iu  Fallen  von  Hypentekretioii.  Der  im  speii^efreieH  Magen  noch 
vorhandene  saure  Magen&afl  lutit  hier  Schmerzen  aus,  wohl  dadurch, 
dali  er  den  Pjlorus  zu  krampfhaften  Kontraktionen  Teranlnllt.  Aber  auch 
bei  abflolut  leerem  Magen  kommen  »olehe  Krampfi*  vor;  indeü  gehört 
das  immerhin  zu  den  besonderen  Seltenheiten.  Stets  muß  man  hier  an 
die  Möglichkeit  denken,  daÜ  es  sich  doch  um  ein  materielles  Magen- 
leiden, um  Erosionen  oder  dergleichen  handelt. 

Bezüglich  der  einzelneu  ^lymptome  bei  nervöser  Dyspepsie  sei 
noch  folgeudes  bemerkt.  Dieselben  wechseln  in  fio  großer  Breite,  daß  e* 
Tinmöglich  ist,  alle  hier  Torkomm(;uden  Variationen  einzeln  zu  beschreiben. 
Vor  allem  treten  die  Schmerzen  in  den  Vordergrund.  Ihre  Intensität 
wechselt  »ehr;  bald  handelt  es  «ich  nur  um  ein  leichtes  Unbehagen, 
um  Druck,  ein  <jeföhl  von  Völle  in  der  Obcrbauehgegend;  bald  um  stärkere 
Beschwerden,  starkes  Unbehagen,  selbst  Schmerzen.  Heftigere  Schmerzen 
beobachtet  man  vor  allem  da,  wo  zugleich  HyperaciditÜt  besteht.  Diese 
Beschwerden  beginnen  manchmal  sofort  mit  der  Einnahme  der  Mahl- 
zeiten, manchmal  auch  später,  und  erreichen  ihr  Ende  meixt  mit  der 
Austreibung  der  Ingesta  in  den  Darm.  01)jektiv  ergibt  sich  äußerlich 
in  der  Oberbauchgegend  uicbts  Abnormes;  eigentliche  umschriebene 
Schmerzpuiikte  werden  in  der  Kegel  vermilit;  wohl  aber  findet  man 
hei  dieser  nervösen  Hyperästhesie  —  als  solche  kann  ruan  ja  dieses 
Symptom  bezeichnen  —  wie  Sticker')  gezeigt  hat,  häufig  eine  diffuse 
Drackempfindlichkeit  der  Magengegend,  die  sich  genau  an  die  Grenzen 
des  Magens  hält. 

Aufstoßen  wird  häufig  bei  nervöser  Dyspepsie  beobachtet;  oft  ist 
ea  sogar  sehr  hartnäckig.  Heltec  beobachtet  man  Sodbrennen;  häufiger 
klagen  die  Kranken   über  ('helkeit,  Brechneigung.     Erbrechen  kommt 
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Belteuer  vor.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wie  die  frOlier  mitgeteilten  Beob- 
nclituDgen  t.  Leydens  zeigen,  wo  es  zeitweise  zu  wiederholtem  Er- 
brechen kummt.  Solcbes  wird  insbesondere  da  tifier  beobachtet,  wo 
angleich  Hyperaeidität  oder  Hypcrsekretion  besteht. 

Der  Appetit  ist  sebr  wechselnd,  bald  ist  er  gut,  bald  gesteigert, 
bald  hurabgeaetzt,  bald  fehlt  er  ganx.  Hantig  wechselt  er  in  kurzen 
Intervallen,  zuweilen  kommt  es  auch  zu  Heißhunger.  Der  Durst  ist 
manchmal  vermehrt,  in  andren  Fällen  nicht;    die  Zunge  meistens  reift. 

Die  SafUekretion  des  Magena  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal, 
in  andren  findet  mau  Hyperuciditat  oder  auch  Subaciditat.  Die  Motilität 
iftt  in  der  Mehrzahl  der  Kiille  nuriual,  wie  das  Leersciu  des  Magens 
sieben  Stunden  nach  Einnahme  einer  Probemohlzeit  zeigt.  Es  kam 
sogar  eine  Hypermotilität  bestehn,  und  in  der  Tat  »st  eine  solche  nicht 
au  selten.     Atonie  des  Magens  wird  nur  selten  beobachtet. 

lu  der  Regel  sieht  u]au  aber  bei  nerrüscr  Dyspepsie  die  Ueschwerdefl 
nicht  bloß  auf  den  Magen  beschränkt,  sondern  sie  erstrecken  sich  nicht 
selten  auch  auf  den  Darm.  Vielfach  klagen  die  Kranken  ober  Obstipation, 
seltener  wechsvli  diese  mit  Durchfällen  ab.  Auch  über  allerlei  abnorme 
Bensationen  im  Abdomen,  insbesondere  Ober  Blähungen,  wird  Tielfaeh 
geklagt.  Dazu  ki'mnen  sich  noith  verschiedeue  andre  Erscheinaogea 
gesellen,  so  Kopfschmerzen,  Schwindel,  psychische  Verstimmung,  Schlaf- 
losigkeit, Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Herzpalpitationen  und  dei^gleiehea 
mehr. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  derselbe  wohl  stets  ein  lang- 
dauernder.  Immer  aber  zeigt  sich  ein  großer  Wechsel  der  Erscheinnngea, 
es  kommen  Zeiten,  wo  der  Kranke  sich  längere  Zeit  hindurch  relatir 
wohl  fohlt,  dann  wieder  Zeiten,  wo  Über  allerlei  Beschwerden  gekbgt 
wird.  Stet»  jeduch  wechselt  das  Bild  auch  zu  den  Zeiten  der  !)«• 
schwerden;  hcntc  tritt  diese,  morgen  jene  Erscheinung  in  den  Vorder- 
grund; insbesondere  beobachtet  man  einen  wef^entHrhen  Einfluß  der 
GemOtsstimmuDg  auf  die  Beschwerden.  In  heiterer  Geseilschaft  reigÜlt 
der  Kranke  seine  Schmerzen;  zu  Hause  sind  solche  Patienten  filr  die 
Umgebung  oft  in  hohem  Grade  unangenehm. 

Das  Allgemeinbefinden,  der  allgemeine  EmähmngsEnstand  nebt 
oft  in  direktem  Kontrast  zu  den  vielen  und  mannigfaltigen  Klagen  äcr 
Kranken;  auch  darin  liegt  bb  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Kigeo- 
tOmlichkeit  dieser  nervösen  Dyspepsie.  Allerdings  kaun  bei  langer  Daoer 
da,  wo  die  Appetenz  daniederliegt,  wo  der  Kranke  viel  an  Schlaflosig- 
keit leidet,  die  Ernährung  schließlich  leiden;  das  sind  aber  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  kaun  nur  aus  dem  Gesamtbilde,  nicht  ans  eineis 
einzelnen  Symptome,  auch  nicht  aus  dem  Kesultatc  der  Mageninhali«- 
nntersnchung,  su  wichtig  letztere  ist,  gestellt  werden.    Für  die  nervÄ« 
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wiederlioller  Wechsel  io  dem  Verhalten  der  SafUekretion  uud  der  Mo- 
tilität beobachtet  wird.  Von  Wtchtigkoit  iat  ferner  die  relative  Unab- 
hängigkeit der  Beschtrerden  von  der  Art  der  Nahrung:  heat«  werden 
ganz  ächwere  Speisen  gut  vertragen,  morgen  klagt  der  Kranke  bei  einer 
ganz  leichten  Speise  über  allerlei  lokale  und  nllgemeiue  Beschwerden. 
Vor  allem  wichtig  ist  auch  der  EinöuU.  den  die  jeweilige  Stimmtiug  des 
Kranken,  den  die  äuOere  Umgebung  und  sonstige  Faktoren  haben. 
Nicht  selten  sieht  man  auch  einen  scheinbar  ganz  nti motivierten  Wechsel; 
der  Krank«  hat  guten  Appetit,  guten  Schlaf,  dann  tritt  plötzlich  wieder 
Verschlechterung  ein,  und  so  kann  das  Befinden  in  kurzen  Zeiträumen 
oft  vielfach  wechseln.  Weniger  bedeutungsvoll  erscheint  mir  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  sonstiger  nerTÖser,  hyslensclier  oder  neiira-tthe- 
nisclier  Symptome.  Wohl  iat  richtig,  daß  mau  solche  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gleichzeitig  nachweisen  kann;  aber  das  beweist  noch  nicht, 
daß  die  dyspeptischen  Erscheinungen  nervuser  Natur  «Ind.  Auch  ein 
materielies  Magenleiden  kann  neben  Hysterie  und  Neurasthenie  bestehn. 

Relativ  leicht  iet  die  Diagnose  da,  wo  die  Störungen  sich  aus- 
schließlich auf  sensiblem  Gebiete  bewegen,  wo  Saftsekretiou  und  Motilitit 
durchaus  normal  sind.  Von  vornherein  sind  ja  damit  alle  diejenigen 
Magenerkrankungen  ausgeschlossen,  die  mit  solchen  ^inhergehn.  Etwas 
gröflere  Schwierigkeiten  ergehen  sich  da,  wo  auch  die  Safttekretion  und 
Motilität  des  Magens  gestört  ist.  Verwechsln u gen  sind  möglich  vor  allem 
mit  Ulcus.  Carcinom  und  chronischer  (rastritis.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit scheint  mir  zu  sein,  daß  bei  den  letztgenannten  Erkrankungen 
der  Verlauf  durchweg  ein  viel  gleichmäßigerer  ist  nls  bei  der  nervösen 
Dyspejwie. 

Wo  die  au8ge!iprocheueu  Symptome  des  Ulcus  vorhanden  sind,  ist 
natttrlich  eine  Verweclislung  unoiögUch.  Aber  auch  wenn  umschiiehene 
Drucketupfindlichki^it,  Iläraatemesis  und  sonstig«*  Symptome  fehlen,  so 
zeigt  sich  doch  beim  Ulcus  eine  viel  größere  Abhängigkeit  der  Sohmereen 
von  der  Qualität  der  Nahrung  als  bei  der  nervösen  Hyperaciditat; 
auch  tritt  der  Schmerz  hier  viel  regelmäßiger  ru  einer  bestimmten 
Verdau ungaptriode  auf  als  dort.  Der  Schmerz  ist  geringer  bei  reizloser 
flüssiger  Kost,  heftiger  bei  grober,  reizender  Nahrung.  Erbrechen 
kommt  beim  Ulcus  häutiger  vor  als  bei  der  nervösen  Dyspepsie,  und 
tritt  dann  in  annähernd  gleicher  Zeitperiode  der  Verdauung  auf.  Dabei 
ist  beim  Ulcus  der  Appetit  an  sieb  in  der  Kegel  gut  und  nur  die 
Furcht  ror  den  Schmerzen  veranlaßt  den  Kranken  znr  Vorsicht.  Auch 
sieht  man  beim  Ulcus  meist  eine  alsbaldige  günstige  Beeinflussung 
durch  eine  entsprechende  Uehandlong  und  Diät,  während  die  nervÖso 
Dyspepsie    eine  solche   nicht   zeigt.     Der  Nachweis   einer   Hyperchlor- 
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hydrie  i^  difff— üdldiagattitiaA  ueht  la  Tervrertea,  weil  sie  beii 
nerTci««r  Drspefne  ^^TPfr^h  wwbw— 1  Wulil  mber  dürfte  das  Fehle 
von  HTpenhlorhydrie  udir  m  GaKtten  der  nerrSsea  Natur  der  dn- 
peptucbc«  B«aeWeHcB  ^ncboi:  freQieli  »t  ftuch  damit  «in  Ulciu  niclit 
nnbediagt  inrngruiihlnif  la  der  weitaus  grüßten  Zahl  der  Falle  dürfte 
die  Diffcren tiald iigiwa  xviaeli«!  Ulens  nsd  nerröeer  Drspepsie,  unter 
BerQdniehtigVBg  fteMr  ÄDtiahspankte,  kpioe  besonderen  Schwierig- 
keiten bietca.  Jedocfc  ist  maa  Tielf&cb  erst  durch  eine  längere  Beub- 
»cfataag.  unter  wiederholier  Hermmiehui^  einer  Magemuhaltiontec- 
asdituig.  im  stände,  eine  sichere  Bnticheidtuig  zu  treffen. 

Aach  die  Uatericheidang  Ton  einem  Camnom  bietet  manchmal 
Srhirierigkeiten.  freiHch  nicht  in  den  ifüten  Stadien,  wo  alle  Srmptooe 
Toll  ausgeprägt  sind.  Wo  luffeetatartiges  Erbrechen,  F^en  der  freien 
Salxsänre.  Miklninregftrmng  Toriuarfen  sind,  da  wird  man,  selbst  wenn 
kein  Tnawir  fUlhnr,  m&Äat  ui  cn  CarciDom  denken.  Aber  es  gibt 
auek  Falle  ron  Careiaom,  wo  ab  erst«  und  einziges  Symptom  nur  eine 
hei»bgawfat€>  pepdseiie  Kraft,  raspektiTe  ein  Febleu  der  freien  Salztäunr 
sidi  fiadet.  Bia  gleiehes  komort  aber  aach  bei  nen  üser  Djrspepsie  vor. 
Ob  dabei  nebenher  nerröse  oder  neurastkeniache  Symptome  bestehn,  itt 
nicht  enfesckoodend;  anek  bei  eüem  XeorastfaeDiker  kann  sich  ein  Cor- 
cinom  entwick^  und  geraiie  «olcbe  Fälle  geben  dann  leicht  za  div 
gaoettMhen  Irrtämem  Anlaß.  An  ein  Careinom  wird  mau  zunächst  dann 
denken,  wenn  es  sieh  am  ein  älteres  Indiiiduum  hnndelt.  wenn  man 
hört,  daß  der  Kranke  bis  Tor  wenigen  Monaten  gesuad  gewesen,  daß  sich 
danach  laerst  leichte  drspeptüche  Erscheinungen  eingestellt  haben. 
die  Eich  allmählich  steigerten,  wenn  die  Untersuchoug  eine  alltaähücli 
irnnr  stirkere  Abnahme  der  HCl-Sekretion  ergibt.  Eine  längere  Be- 
okariihn^  läßt  hier  woU  stets  die  Entscheidung  treffen. 

Weniger  Schwierigkeiten  dSrfte  die  Unterscheidung  Ton  chroniscker 
Gastritis  bieten.  Vielfach  laeseo  liek  bei  letzterer  direkte  Schädtiehkeitea 
Baebweiaen.  die  die  Gastritis  reraalafit  habeu;  der  erbroeJiene  oder  au- 
gebeberte  Mageninhalt  leigt  fa^  steta  renninderte  HCl-Aciditit  und  »i- 
gleieh  mehr  oder  minder  reichlich«  Schleimbeimengong.  Der  Appeül 
ist  herabfresetxt,  der  Kranke  lertii^  nur  leichte  Speisen,  während  ntrli 
schweren  die  Be«chwenlen  sich  sofort  stcigeni.  Xäher  hierauf  eincugehn 
scheint  mir  nwidt^.  Bei  sorgfiUt^er  Abwägung  aller  Momente,  ranul 
nnter  ZubiKenahM»  einer  wiederhoHen  diagnostischen  Auiheberung. 
dürflen  nerrtes  Dyspepsie  und  chronische  Gastritis  kaum  je  lar  Vrr- 
weehsiuttg  Anlaß  geben. 

Die  ProgBos«  der  nerrfisen  Dyspepn«  ist  insofern  p^Onstig.  ab 
sie  kaom  j«  das  Lebos  gcAhrdeC  Ich  »elb«t  habe  bis  jetzt  keinen  FsQ 
beobachtet,  der  som  Tode  ftihrte;  doch  werden  Ton  andren,  wie  t.  B. 
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Tou  Feuwick,  solche  Fälle  buriebtet.  UugUustig  hi  die  Prognose  inso- 
fern, dIs  sich  das  Leiden  oft  lange  hinzieht  and  gerne  rezidiviert. 

Pie  ßehiindlung  wird  immer  in  erster  Keihe  die  veranlassende 
Ursache  berUoksichtigivn  luüäsen.  Bei  Frauen  ist  man  ini^besondere  ge« 
neigt,  etwa  bestehende  Sexualleidcn  für  die  fintätehung  der  nervösen 
Dfspeptiie  verantwurtlich  zu  ma{!hen.  Man  empächlt  darum  dn,  wo  idn 
solches  sich  dndet,  zanächst  dieses  zu  behandeln.  Indes  ist  dies  doch. 
HOT  bis  ZQ  einer  gewissen  Grenze  richtig.  Dnsselbe  Bexualleiden  geht  in 
dem  eineu  Falle  mit  nervöser  Dyspepsie  einher,  in  einem  audrori  nichl. 
Dies  bat  seimm  Gruud  in  der  tiidividuelleii  Erregbarkeit  des  Nerven- 
ayatemB;  bei  dem  einen  besteht  eine  erhöhte  NervositB-t,  so  daß  es  leicht 
reflektorisch  zu  cervösen  Störungen  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem 
Gebiete  koromt,  bei  deiu  andren  nicht.  Eine  liokale  Behandlung  des 
äexuulleidens  kann  uiooientau  eine  Besserung  oder  selbst  Beseitigung 
dieser  reflektorisch  auHgelüsten  Beschwerden  bewirken;  aber  da  die  ner- 
vöse Disposition  bleibt,  so  treten  leicht  Rezidive  auf.  Immerliin  mag  da, 
wo  eia  ernsteres  3exu»11eideu  besteht,  d^sseu  Beäeitiguu<;  augustrebt 
werden:  eine  sichere  und  dauernde  Heilung  der  nervösen  Dyspepsie  ist 
damit  ebensowenig  ^Bsichert,  wie  die  Heilung  der  Hyaterie  durch  Be- 
seitigung von  Sexualleiden  Überhaupt.  Es  ist  ein  reÜektorischer  Aus- 
iSaungspunbt  gewisser  nervöser  Beschwerden  damit  hinweggeräumt,  di« 
nervöse  Disposition  besteht  nach  wie  vor  fort.  So  erklärt  sich  der  oft 
momentane  Erfolg  nach  gewissen  operativen  Eingriffen,  so  erklärt  sieb 
aber  anch,  dafl  trotzdem  nicht  selten  Rezidive  vorkommen. 

Wo  geistige  Überanatrengimg,  wo  geschäflliche  Sorgen  und  Auf- 
repungeu.  wo  unregelmaUige  Lebensweise,  wo  Exzesse  in  Teuere,  Miß- 
brauch von  Alkoboi  und  Tabak  eine  Schädigung  und  Schwäche  des 
KerrensTstems  veranlaßt  haben,  da  muß  der  Arzt  mii  Strenge  darauf 
bestehn,  d»6  derartige  Schädlichkeiten  so  weit  als  irgend  ttinlich  ferner- 
hin gemieden  werden.  In  manchen,  zumal  Leichteren  Füllen  genügt 
scbon  die«;,  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.  Besonders  wo  geistige 
Überanstrengung  nnd  geschäftliche  Sorgen  sowie  unref^elmäOige  Lebens- 
weise, hohe  gesellschaftliche  Ansprüche  diese  Erftchfipfung  des  Nerven- 
systems und  damit  dit^  nei'vöse  Dyspepsie  veraulaÜt  haben,  sieht  man 
nicht  selten,  daU  eine  niehrwöchentliche  Ausspannung,  ein  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  oder  an  der  See  bereits  eine  wesi^ntliche  Besserung  be- 
wirken. Aber  mit  der  llüekkehr  in  die  nlten  Verhältnisse  kehren  auch 
di«  alten  Beschwerden,  und  oft  in  verstärktem  Maße,  wieder.  Hier  gill 
es,  dauernd  gQostige  und  geordnete  Verbäliiiisse  herxustelleu.  Wie  das 
zu  machen,  lälit  sich  kaum  in  Worten  auädrilckeu.  Je  gröller  das  Ver- 
trauen Kurn  Arzte,  um  so  leichter  wird  es  ihm  gelingen,  das  Ziel  zn 
erreichen.  Zur  Unterstützung.  £ur  Kräftigung  des  Nerveasystems  kon- 
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iien  zahlreiche  Mothixlcu  herangezogen  werden;  ich  erwähne  nur  die 
Terscbiedenen  hydriati sehen  Prozeduren,  die  Massage,  die  elektrisch« 
Behandlung,  die  »llgemeitie  Faradisation.  ^Vichüger  als  all  diu  ist  die 
psychische  Uebaudlung.  Wenn  irgendwo  der  persönliche  KinfluD  des 
Arztes  von  grundlegender  Bedeutung,  so  ist  er  es  hier.  BloU  der  Arxt 
wird  Erfolge  erzielen,  der  das  toHo  Vertrauen  des  Kranken  genießt, 
der  aber  zugleich  mit  der  Sicherheit  auftritt,  die  nur  da«  Bewullt^in 
der  vollen  Verantwortung  einerseits,  wie  auch  der  bichvrheit  des  Er- 
folges bei  unbedingter  Fügsamkeit  gegenüber  den  ärztlichen  Anordnun- 
gen anderseits  gibt 

Was  die  Diät  betrifft,  so  gibt  es  keine  bcsoudcren  Eoatachomau. 
Der  Kranke  muß  lernen  zu  essen,  sich  richtig  zu  nähreu.  Man  verordne 
eine  kräftigende  Nahrung  und  vermeide  eine  eiukhe,  die  mehr  reizt  als 
nährt;  manchmal  mag  selbst  eine  Mastkur  am  Platze  sein.  Vorüber- 
gehend kann  in  sehr  hochgradigen  Fällen  gleichzeitiger  Anorexie  bei 
herabgekommenen  Individuen  sogar  eine  künstliche  Ernährung  mit  der 
Sonde  notwendig  werden;  doch  sind  dies  ganz  seltene  Ausuahmeßll«. 
Wu  Milch  gut  vertragen  wird,  da  mag  man  von  ihr  in  F^len 
herabgesetzter  Ernähruug  reichlich  Gebrauch  machen.  Medikament« 
können  durcli  eluxelue  Symptome  erforderlich  werden,  aber  nicht  dorcb 
die  nervosa  Dyspepsie  an  sich.  Ihre  Indikationen  sind  darum  die  gl«* 
chen  wie  bei  andren  MagenaGfektionen  bei  den  gleichen  Erscheinungen. 
So  werden  unter  Umständen  Stomachica,  bei  gleichzeitiger  Hyperchlor- 
hydrie  alkalisclie  Mittel  und  dL-rgleichen  mit  Vorteil  angewendet.  Ein« 
Lokalbehaudluug  des  Magens  mit  physikalischen  Methoden  kann  ith 
weilen,  wohl  auf  suggestivem  Wege,  Nutzen  bringen;  es  gilt  das  von  dfii 
Magenspülungen,  den  Magenduscheu,  der  direkten  (jostrofaradiaatiua 
u.  8.  f.  Besonders  Torteitbaft  hat  sich  uns  neuerdings  in  mehreren  be- 
sonders hartnackigen  Fällen  die  Anwendung  von  F.  B.  Tnreka')  „Gyro- 
roele"  erwiesen. 

Vau  man  ftlr  regelmäßigen  Stuhl  sorgen  mnfi,  ist  selbstverständ- 
lich. In  dem  einen  Falle  mag  Massage,  in  einem  andren  der  Irr^ator 
das  geeignetere  Mittel  sein.  Auf  alle  Details  kann  hier  nicht  elngegangeo 
werden.  Karlsbader  oder  Marienbader  Brunnenkuren  wirken  erfahrung»- 
gemiUl  eber  nachteilig;  bald  mSgen  Eisen-,  bald  Seelrädor.  bald  üebirg*- 
aafoDthalt  oder  eine  Kaltwasserkur  mehr  am  Platze  sein.  Nicht  die  ner- 
rSse  Dyspepsie  als  solche  entscheidet  hier,  sondern  das  Allgemeinbefin- 
den, der  Eräft«zu«tand  und  weitere  Faktoren.  Allgemeine  Regeln  lassen 
sich  nicht  aufstellen.  Nur  wer  zu  individunlisiereu  veratebt,  wer  alle 
Verhältnisse  tjurgfültig  abwägt,  wird  das  liichtigc  treffen. 

^)  Journal  Americ  Uta.  Asioc  1901- 
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über  StörimgGQ  der  Magentätigkeit  bei  anderweitigen  Krank- 

heitszuständen. 

In  den  tu rtuteh enden  Kapiteln  haben  wir  die  einzelnen  Mageu- 
erkrankoDgen  besprochen.  Wiederholt  haben  wir  dabei  auch  der  Be- 
ziehnngen  gemsser  Allgemein-  und  Organe rkrankiui gen  zu  Störungen 
der  Magectätigkeit  Erwähnnng  getan.  An  sich  ist  es  ja  leicht  verstand* 
lieh,  daß  bei  den  verschiedeniirtigaten  Erkrankungen  die  Magen tärigkeit 
bald  früher,  bald  später  in  Mitleidensohaft  gezogen  wird.  Alle  Erkran- 
kungafot'meu,  die  sekundär  eine  Rückwirkung  anf  den  Magen  ausüben, 
einzeln  zu  besprechen,  würde  sei bstTerstand lieh  xu  weit  l'ühreD.  Hier 
sollen  nur  diejenigen  Störungen  und  Krankheitsformcn,  bei  denen  die 
StÖmngeti  der  Magen tätigkeit  starker  in  den  Vordergnind  treten  und 
die  in  den  bisherigen  Abachnitteu  noch  keine  speziellere  Berücksichti- 
gung gefunden  haben,   einer  kurzen  Besprechung   unterzogen  werden. 

Das  Verhalten  der  Magcntiitigiteit  in  fidterhaften  Krankheiten. 

Bei  Heberhaften  Krankheiten  ist  die  Tätigkeit  der  Verdauuugsorgane 
fast  stets  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So  ist  die  SpeicheUekretion  für 
gewöhnlich  vermin dei-t,  der  Appetit  liegt  danieder  und  auch  dio 
Magen funktionen  sind  mehr  oder  minder  beeinträchtigt.  Freilich  darf 
man  daraui,  daß  im  Fieber  die  Appetenz  daniederliegt,  noch  nicht 
ohne  weiteres  auf  eine  Stürung  der  Magen  funktionen  seihst  schließen. 
Der  gesunde  MenscL  fuhrt  im  allgomeiaen  so  viel  Nahrung  ein,  daß 
das  NabruugshedUrfois  des  Organismus  gedeckt  wird.  Unter  normalen 
Verhältniäsen  ist  in  der  Appetonz  dor  Regulator  des  Nahrungabedürf- 
niisefl  gegeben.  Aber  dieser  Regulator  kann  in  verschiedenartiger  Weise 
gestört  werden.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  er  bei  den  meisten  genuinen 
Magenkrankheiten  altoriert.  Auch  iiu  Fieber  läßt  dieser  Eegulator  im 
Stich,  der  Fieberkranke  leidet  fast  durchweg  an  einer  mehr  oder  min- 
der  beträchtiiohen  Herabsetzung  Heines  .Appetits.  80  fahrt  er  weniger 
Nahrung  ein,  als  dum  Verbrauche  entspricht;  der  Organismufi  muß 
darum  von  seiner  eigenen  KÖrpersubstauz  verbrennen  und  der  Fiebernde 
magert  ab. 

Ob  dieser  HerabselÄung  des  NahrungsbcdUrfnisses  in  fieberhaften 
Krankheiten  zugleielj  Störungen  der  Magen  funktionen  zu  gründe  liegen, 
laßt  sich  vuu  vornherein  uiubt  sagön.  Diaäe  Frage  hat  aber  nicht   nur 
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ein  tbeoretiaches,  sondern  auch  ein  prakti^^ches  Interesse.  So  wird,  um 
nur  an  eines  zu  erinnern,  die  Art  der  Ernäkrung  lu  fiefaerhnflen  Enink- 
heilen  nicht  zum  gerieften  Teile  tou  dem  Verhalten  der  Saftsekretioa 
wie  der  motorischen  Tätigkeit  des  Magen«  vorgeochneben. 

Wie  die  Funktionen  des  Magens  im  Fieher  sich  Terbalten.  ist  errt 
in  den  letzten  JnKr7.eliuten  genauer  studiert  worden.  Die  ersten  Unter- 
suchnngen  nach  dieser  Richtung  hin  hat  Mana88ein  ')  aogestoDL  Frei- 
lieh  betrafen  diese  nnr  Tierrersucbe;  bei  dcnsetbeji  ergab  sieh,  daß  6tr 
Magensaft  fiebernder  Uuode  erst  nach  Zusatx  von  Salzsäure  so  kraftig 
verdaute  wie  der  gesunder  Tiere.  Viel  wichtiger  sind  natQrlieb  die 
Beubachiuugen  an  fiebernden  Menschen,  wie  solche  zuerst  DffelmanD*! 
anstellte;  er  fand  dabei  bald  eine  Verminderang,  bald  eine  Vermefarung 
der  Saluäure.  Dagegen  rennißte  van  den  Velden')  bei  einem  Ty- 
ph&wn  mit  Gastrektasie,  dessen  Magensaft  vor  der  Erkrankung  steti 
Awie  Sabs&ore  enthalten  hatte,  dieselbe  nicht  nur  während  der  Daaer 
dwi  fieberhaften  Proaeoaes,  sondern  auch  noch  während  der  ganxen 
•nten  äeberfreien  Woehew 

Wvehseliidv  Resultate  erhielt  Sassezki*),  der  an  neun  fiebemdeo 
Kranken  seine  Untersuchungen  austeilte.  Nicht  bei  allen  fand  er  iea 
i)uautitatiTen  Gehalt  an  verdauender  ääure  Terniiiidert:  wohl  aber  er- 
gab  sich  allemal  dann  ein  Maugel  an  verdauender  Saure,  wenn  die  &t- 
b«nid*B  Patienten  an  Djapepaie  litten. 

Dieeeu  Untersuchungen  sehließen  sich  zeitlich  die  an  meiner 
Klinik  an  einem  Typhuskranken  von  Kdinger'^)  angestellten  an.  wetelie 
leigteo,  daß  auch  während  hoher  oder  doch  vorQbergehend  hoher  Tarn- 
pvratareu  sich  freie  Salxsäure  im  Magensaft  nacbw<>iseu  lüßt.  FreÜieb 
war  in  diesem  l'aUe  keine  quantitative  Säorebeotiauuuug  vorgeuumma. 
«Ottdom  nur  auf  daa  Vorhandensein  von  freier  Saissäure  geachtet 
wordeo. 

Zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen  fahrten  die  von  Gluzinskil 
mitgeteilten  Untersuchungen  Wolframs,  die  alch  fast  durchwegs  auf 
akute  Infektionskrankheiten  bexogen;  nur  in  zwei  Fallen  bandelte  e 
«ich  um  chronische  fiebethaf^e  Erkrankangeu.  Bei  den  aknten  tnfek- 
tiouskraukheiten  enthielt  der  Magensaft  während  der  ganzen  Dauer  da 
Fiebers  (mit  Ausnahme  des  Endstadiums  beim  AbdoiDiualtjphns)  ksin' 


»)  VirchowB  Archiv.  Bd.  LV. 

>|  Die  Oiat  in  akut  fieberhaften  Erankbeitea.  t8ä7.  —  Beobachtongeo  ueEM* 
|aitrotoini«rten  Knaben.  DeutHchea  Arckiv  fllr  klia.  Medino.  IM.  \X. 
>)  Berliner  klin.  Wochenscbrift  1677. 
*)  St.  I'rttribiirger  in«lixiiii»clie  Wochenichrift  1879. 
')  DtiuUcbes  Arcliii«  for  klLa.  Medicio.  Bd.  .V\IX. 
<■)  peiiuches  Archtr  ftlr  klin.  Mediiin.  Bd.  XLII. 


über  SlAruageo  der  MageDtättgUeü  bei  anderweitig«]!  KraukbeiUzuständeiL     625 

SalEääure  und  hatte  keine  Verdauungs kraft;  wobt  aber  verdaute  er  bei 
ZusAtz  eines  entsprechend en  Quantunia  von  SalKsaure;  er  enthielt  also 
noch  Pepsin.  Dagegen  stellte  aioh  mit  dem  Aufhören  des  Fieber»  oder 
etwas  später  wieder  ein  gut  verdauender  Magensaft  eiu.  Im  Gegensätze 
hierzu  fand  sich  bei  den  chruniHchen  heberhaften  Krankheiten  auch 
während  des  Fiebers  ein  normal  verdauender  Magensaft.  Gluzinski 
meint  darum,  unter  gleichen  Umständen  werde  das  Verhalten  dea  Magen- 
saftes ia  fieberhaften  KranJcheiten  nicht  so  »ehr  durch  die  erhöhte  Tem- 
peratur, als  durch  die  Art  der  Infektion  beeinflußt.  Daß  dieser  Befund 
indes  keine  ausuahmslose  Regel  darstellt,  »eigen  schon  die  oben  ange- 
führten Untersuchungen  Ediugera  und  Saase/.kis,  Immerhin  dürfte 
als  Norm  gelten,  daß  bei  akut  febrilen  Infektionskrankheiten  die 
SalzsÜureproduktion  häufiger  herabgesetzt  als  normal  ist:  dagegen 
scheint  die  Pepainabscheidung  in  der  Regel  nicht  weäenilich  alteriert 
zu  aein. 

Noch  wechselnder  als  bei  akuten  febrilen  Krankheiten  waren  die 
fiesultate  bei  chruuiacheu  Fällen.  Bald  fand  mau  hierbei  normale, 
bald  herabgesetzte  SaUsäurewerte.  Eiu  bestimmtea  gesetzmäßiges  Ver- 
halten hat  sich  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  feststellen 
lassen.  Keineswegs  selten  hat  man  trotz  relativ  hohen  Fiebers  normale 
HCl-Werte  und  gute  peptische  Kraft  beobachtet. 

Aber  auch  für  die  einzelne  £rkraukung.-iform  haben  sich  keine 
ei nheit Liehen  Resultate  ergeben.  So  fand,  um  beispiela weise  die  Lungen- 
taberkulode  zu  erwähnen,  Schetty')  in  allen,  sowohl  fieberlos»*u  als 
fieberhaften  Fällen,  die  Salzsäurepruduktion  morgens  nicht  vermindert, 
bei  einzelnen  sogar  erhciht.  Auch  ließ  sich  keine  Abhängigkeit  der  mo- 
torischen Tätigkeit  des  Magens  weder  vom  Fieber  noch  von  der  Inten- 
sität oder  Dauer  des  Prozesses  nachweisen.  Dagegen  vermißte  Rosen- 
thal*) an  einigen  Phtbisikem,  die  keine  snbjekltTen  dyspeptischeu  Be- 
schwerden, aber  mehr  oder  minder  starke  Fieberbewegungen  zeigten, 
konstant  die  freie  Salzsäure,  ebenso  neuerdings  Faher"). 

Entscheidend,  weit  mit  allen  Kautelen  und  nach  den  jetzt  all- 
gemein üblicheu  Methoden,  vorgenommen,  scheinen  mir  die  Untersuchun- 
gen, die  Uildebrnndi*)  vor  längerer  Zeit  in  meiner  Klinik  austeilte. 
Dieselben  bezogen  sich  fast  durchwegs  auf  vorgesehrittcne  Fälio  von 
Tuberkulose.  Scheinbar  waren  auch  hier  die  Resultate  sehr  wechselnd; 
bei  einigen  Kranken  ließ  sich  Htets.  hei  andren  niemals  freie  Salzsäure 
nachweisen,  bei  wieder  audreu  wurde  sie  bald  gefunden,  bald  vermißt. 

>)  DeuUchea  Archiv  fQr  klin.  Medizin.  Bd.  XLIV. 
>)  Berliner  klio.  Wochenscbria.   ItCBB,  Nr.4&. 
»)  Hospitalslidende  I90Ä.  Nr.  Iß. 
*)  Deutsche  med.  WochenschrifL  1889,  Kr.  16. 
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Die  genauere  Beobachtung  ergab  indes  doch  ein  gesctsmäfliges  Ver- 
lialteD.  So  xeigte  sich,  daß  die  erstgenannten  Fälle  mit  treitr  Sati- 
aüure  fieb«rlos  waren,  die  zweitgenannten  kontinuierliches  Fieber  hatten. 
T>agegeu  ergab  »eh.  daß  da.  wo  das  Verbalten  der  Salzsäurv  ein  wecb- 
selniles  war,  die  Abwesenheit  der  freien  Salzniure  fast  stets  mit  d^ 
h5b«ren  Abendtemperaturen  KUsammeDHel.  daJ3  dagegen  bei  niedrige 
abendlichen  Temperaturen  freie  HCl  in  der  Hegel  rorhanden  war. 
Sprach  schon  dieses  unmittelbar«  ZusHmmentrefi'en  ron  Fieber  und  Ab* 
nähme  der  HCl-Abacheidung  dafür,  dall  die  Temperaturerhöhung  all 
solche  und  nicht  eine  etwaige  Exazerbation  des  KrAnkheit.sprozesses  die 
HCl-Ab«cheidnng  beeinflußte,  so  wurde  dies  weiti^rhin  dadurch  bestätigt, 
^aO  in  diesen  Fällen  mit  der  doreh  Antipyrio  erzeugten  Entfieberung 
auch  die  freie  Salzsäure  wieder  auftrat.  Gewiß  dürfen  die  Resultate 
dieser  Beobachtungen  nicht  ohne  weiteres  auf  da»  Fieber  im  allgemd* 
nen,  auf  jede  fieberhafte  Erkrankung  übertragen  werden.  loBmerfaiii 
seigen  sie,  dall  die  Sekretion  des  Magenflaftes  wie  die  andrer  Verdauangi- 
süfte  durch   das  Fieber    unter  Umständen    eine  Verminderung   erfähil 

Daß  die  einzelnen  ücberbaften  Krankheiten,  ja  auch  die  einzelaca 
Fälle  sich  gegenüber  der  sehüdigenden  Wirkung  des  Fiebera  versrhie- 
den  verhalten,  daß  es  in  dem  einen  Falle  leichter,  in  einem  audrts 
schwert'r  zu  einer  derartigen  Sclüdigung  kommt,  ist  tou  Tornhereb  n 
«rwarien  und  geht  auch  aus  den  oben  mitgeteilten  Resultaten  der  mi- 
talnen  Beobnchier  hervor.  Immerhin  dürft«  ala  fcstatehend  betracht«! 
Verden,  daß  diu  Fieber  im  allgemeinen  eine  depressire  Wirkung  ssf 
die  Verdauuugssäfte  auszuüben  vermag. 

Eine  andre  Frage  ist,  wie  di(>se  SekretionKiibnahme  zu  stand; 
kommt.  Am  uüchsten  li^  es,  an  eine  durch  das  Fieber  als  aolch» 
herabgesetzte  i^ekretionsenergie  zu  denken;  zn  Gunsten  dieser  AnuabiD«' 
echeint  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  daß  es  wiederholt  gelang,  bri 
Fiebernden  deutliche  Salz&iiurereaktioneu  za  erhalten,  wenn  mit  der  Nsfa- 
rung  zugleich  scharfe  Gewürze,  sehr  viel  Pfeffer  und  Salz  gereicht  wur- 
4<tt  (t.  Noorden*).  Noch  klarer  ei-acheiuen  diese  Verhältuii^e  im  Licht« 
der  neuen  physlolugisclien  Forschungen.  Bekanntlich  hat  Fawiuw  mit 
Nachdruck  darauf  hingewiesen,  daß  der  Appetit  ein  mächtiges  An- 
regungsmittel fQr  die  Sansokretion  darstellt;  ebenso  wird  durch  Erre- 
gung der  ÜPschmAcksnerren  die  Saftabscheidung  angcr<^-  Im  Fieber 
liegt  nun  der  Appetit  meist  völlig  danieder,  aber  auch  der  Geschmack- 
ainn  ist  infolge  der  meist  stark  belegten  Zunge  beeinträchtigt;  es  kuu- 
meu  somit  wichtige  sekretorische  Impulse  in  Wegfall.  Dieti  gilt  gam 
besonders   für   die  akuten  Fieber:  bei  chronisch- fieberhaften  Zustindea 


>)  Lehrbach  der  I'aiholope  des  Suiffrechselt.  It)9S. 
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mag  wohl  eine  allTnähHcbe  Anpassnng  an  das  Fieber  erfolgen;  lebrt 
(loch  die  tägliche  ÜrztUche  Erfuhruug,  daß  der  AUgemem/.UBt4Uid  des 
Tubei'kulosen  selbst  durch  sehr  hohe  Teraporatursteigcrung  nicht  an- 
nähernd in  dem  Maßt!  nachteilig  beeinflußt  wird,  wie  der  dea  an  eioer 
akuteu  Infektionskrankheit  Leidenden.  Immerhin  sieht  man,  wie  die 
Untersuchungen  Hüdebraudts  gezeigt  haben,  oft  genug  auch  bei 
Phthisikern  eine  Verminderung  der  Saftabscheidiing  im  Fieber,  ein  Wie- 
derauftrelen  derselben  bei  spontanem  oder  medikamentös  erzwungenem 
Temperaturabfall;  es  Hegt  gewiß  nahe,  diese  Wiederkehr  der  Sekretion 
mit  der  Wiederkehr  des  Appetits  nach  EntGebenmg  in  Zusammenhang 
za  bringen.  Wie  weit  hier  noch  eine  primäre  8eküdigung  der  Sekretions- 
energie an  sieh  mitspielt,  lälüt  sich  vorderhand  nii-ht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. 

Was  die  motorische  Funktion  des  Magens  betrilTt,  so  scheint 
dieselbe  im  Fieber  im  allgemeinen  weniger  zu  leiden  als  die  sekreto- 
rische. In  den  meisten  Fallen,  die  ich  untersucht  habe,  hahe  ich  eine 
wesentliche  Verlängerung  der  Digestionsdaoer  nicht  beobachtet;  dies 
stimmt  auch  mit  den  Erfahrungen  andrer  Beobachter,  ao  Immer- 
mauus'),  V.  Noordens»)  u.  a.,  überein.  Nur  Traiaa')  nimmt  eine 
Abnahme  der  motorischen  Magentntigkeit  im  Fieber,  bedingt  durch 
verminderte  Erregbarkeit  der  öauglienzeüen  in  der  Mageuwund,  an. 

Das  Verhalttm  der  Magemiütifjhpii  bei  Artämie  und  Cliloroae. 

Auämlu  und  Chlorose  sind  zu  trennende  Begriffe.  Die  Chloroae  ist 
eine  selbständige  Krankheitsform,  deren  Wesen  und  letzter  Gntstehnnga- 
gnind  noch  unklar  ist,  wobei  ett  sich  aber  im  wesentlichen  um  eine 
mangelhafte  Bildung  fnn  Hämoglobin  aus  bis  jetft  unbekannten  Ur- 
Michen  bandeln  dürfte.  Der  Anämie  dagegen  liegen  direkte  Schädigun- 
gen, profuse  Btutrerluste,  den  Blutzerfall  beschleunigende  oder  sonstige 
die  Blutraenge  herabsetzende  Momente  zo  Grunde.  Die  Ursachen  der 
Anämie  sind  gekannt,  wenn  sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  ohne  weitere« 
nachweisbar  sind;  der  letzte  Grund  der  Chlorose  ist  unklar.  Auch  die 
Chlorose  führt  zu  Anämie,  zu  Blutarmut,  aber  keineswegs  stellt  jede 
Anämie  eine  Chlorose  dar. 

Wenn  ich  hier  an  diese  Unterschiede  erinnere,  so  tne  ich  das, 
'weil  mau  vielfach  die  Resultate  von  Tierexperimenten,  wobei  man  die 
Tiere  anämisch  machte,  schlechtweg  nach  auf  die  Chlorose  Übertrug; 
die  hierbei  gefundenen  StSrungen  der  Magentatigkeit  hat  man  ehenfaUs 
ohne  weiteres  als  filr  die  Chlorose  gQltig  betrachtet.  Das  ist  nicht  be- 

')  Verhandlungen  des  VIT.  Kongresses  für  innere  Medizin.  ISS9,  3.  31d. 
'>  Lehrbuch  der  PatlicOogi«  <!«$  StoffwecliieU.  ]81f3. 
')  Archiv  io  di  farmacologia  i  tberspla.  1900. 
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reehtigt.  Ob  die  Verdaimngsorgane  b«i  beiden  in  gLtieber  Wöb  g»- 
Bcbädigt  sind  oder  ob  sie  äeb  Tenehieden  Terhalten.  kann  auht  Äs 
TierexperimeDt.  sondern  nur  die  direkte  Üntersaehting  mm  M*ii*Bhw 
entBcbeidea. 

TerdanongsbeAch werden  der  TenehiedeiutMi  kH  komoMB  sgwoU 
bcd  Anäioie  wie  Chloro»  recht  häafig  ror.  Abvr  wanuB  «olelM  ia  wii 
cbera  Fillen  gänzlich  fehlen,  während  ne  in  andren  eine  Tarfiber;g^Mili 
und  unwesentliche  Klage  bilduu  und  tu  einer  dritten  Gmpp«  roo  FiBm 
in  den  Vordergrund  treten,  ist  anklar.  Freilich  darf  mui  nichi  äb«f^ 
sehen,  daß  die  Diagnose  Chloride  und  Anämie  keineswegs  itetn  g^Mi 
auaeinandei^ehaltea  wird.  Wirft  man.  wie  daa  rielfach  gesehehea.  «Ai 
Anämien  und  Chlorosen  In  einen  Topf  zusammen  ond  stellt  nnn  sca- 
dstiBch  fest,  wie  od  die  Saflsekrution  erh<'iht,  wie  oft  sie  normal  oäa 
herabgeaetzt  ist,  lo  muß  man  natürlich  ein  sehr  wechaelndea  Vexhahei 
finden.  Aber  aach  wenn  man  Anämien  und  Chloro«en  uebarf  trBont.  so 
können  dennoch  Terschiedene  Heaultate  sich  ergeben.  So  zeigt  aieh  dt, 
wo  die  Anämie  die  direkt«:  Folge  eines  schweren  BlatTerlostee  bciönea 
Torher  Gesunden  ist,  die  M^enaaftäekretion  keineswegs  in  gleich« 
Sinne  Terändert  wie  da,  wo  die  Anämie  neben  und  mit  einer  laq^ 
dauernden  ocbwrren  Kachexie  «iuhergeht.  Dies  zur  Erklärung  ifar 
schembar  sich  widersprechenden  Ri^uitate  der  eiuzelnen   Aotiiren. 

Subjektive  Ma^enbescbwerdcn  in  Form  Ton  HrperisthM^ 
mehr  oder  weniger  heftigen  M&gensohmerxen.  ja  eigeottichen  Cardialgia, 
findet  mau  bei  Chloro^ie  wie  bei  Anämie  nicht  Bellen.  Sie  treten  Uüdgir 
nach  dem  Essen  als  im  nQehterneu  Zustande  auf,  und  sw«r  hald  an&n»- 
wei^e  in  unregolmäBigen  Intervallen,  bald  regelmäßig  iBngere  Zeit  hia- 
durch. 

Der  Grund  dieser  Schmereen  kann  ein  »ehr  verschiedener  aein; 
bald  handelt  es  sieh  um  eine  rein  nervöse  U^'perästbesie.  in  andres 
Fällen  hal  der  ächmerz  seLueii  Grund  in  der  insbesondere  bei  Chloro- 
tiscbeu  nicht  seltenen  Hyperchlorhydrie,  die  zu  krampfartigea  Knntral;- 
tionen  des  Magens  Anlaß  gibt.  In  wieder  andren  Fällen  mögen  bänor- 
rhagiäche  Erosionen  oder  ein  latentes  Ulcus  die  Ursache  aein.  EadÜck 
mag  auch  in  maurben  Fällen  der  Grund  in  einer  Lageanomaiie,  in  ejaer 
Senk  rech  tstelluug  des  Magens,  wie  solche  bei  Mädeben  und  Pranen  ao 
häufig  vorkommen,  gelegen  ciein  Bei  etwa^i  stärkerer  Anftillnng  in 
Magens  kimu  es  dann  gelegentlich  zu  einer  Abkntckung  des  Pjionit- 
teila  und  ao  xa  selbst  hefligea  Cardialgieu  kommen.  Dali  man  sich  TM- 
Verwechslungen  mit  Schmerzen  in  andn^i  Abschnitten  des  narmtraktia 
besonders  im  Querdarm,  mit  Darmkolik  sicherstellen  muß,  braucht  kasis 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Tatsächlich  geben  Darmkoliken  nicbt 
ganz  selten  Anlaß  zu  Verwechslung  mit  Cardislgio. 
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Welches  der  genaimten  Momeute  die  BeschwerdeD  anslitst,  kann 
nur  eine  genaue  Untersuchung  eutsclieiden,  die  natQrUcLi  nicht  bloß  die 
SnflsekretioD,  sondern  auch  die  Lage,  Form,  AuEdehnung  des  Mageus 
sowie  seine  motorische  Tätigkeit  berückäirhtigeu  muß. 

Aber  nicht  bloß  eigentlichen  Schmerzen  begegnet  man  bei  Chloro- 
ti&cben  und  Anämischen;  vielfach  klagen  die  Kranken  auch  Über 
Appetitlosigkeit,  andre  leiden  an  sebr  wechselndeiu  Appetit,  ranache 
haben  besonderes  Verlangen  nach  sauren  Speisen  oder  umgekehrt  nach 
SHurebiodeuden  Htoffen.  Ob  diese  und  weitere  Klagen  bloß  subjekt-ive  Be- 
schwerden darstellen  oder  ob  ihnen  irgend  welche  nachweisbare  Basis 
KU  üruude  liegt,  kann  nur  eine  sorgfältige  Untersuchung  entscheiden. 
Aber  anch  wenn  keine  anatomische  Veränderung  und  keine  Anomalie 
der  sekretorischen  und  sonstigen  Funktionen  des  Magens  nachgewiesen 
werden  kann,  so  ist  damit  noch  keineswegs  «rwiaseu,  daß  diese  Er- 
scheinungen direkte  Folge  der  Chlorose  sind.  Wie  sie  zusammenhängen, 
kann  nur  eine  längere  Beobachtung  entscheiden.  Daß  bei  Chlorotischen 
und  Anämischen  auch  das  Nervensystem  oft  in  Mitleidenschaft  gebogen 
■wird,  darf  kaum  befremden;  Grawitz')  faßt  sogar  die  Chlorose  direkt 
als  eine  Neurose  auf.  So  m^  in  manchen  Fällen  mit  dem  Kraukheit»- 
bilde  der  Anämio  und  Chlorose  sich  das  einer  nervösen  Dyspepsie  kom- 
binieren. Immer  aber  wird  nur  eine  äußerst  sorgfaltige  Untersuchung 
Idie  Frage  nach  dem  Zusammenhange  und  der  Bedeutung  dieser  letut- 
genannten  Eise  hei  uimgeu  entscheiden  lassen. 
Schon  mit  Kück^icht  auf  die  bei  Chlorose  und  Anämie  nicht  selten 
daniederliegende  Appetenz,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  einzuleitende 
Ernährungsweise  scheint  die  Frage,  wie  Saftsekretion  und  Salzsänre- 
abscheidung  sich  hier  vorhalten,  von  Bedeutung. 
f  Viele  Autoren   haben  ohne  weiteres  die  von  Manasseiu*)  zuerst 

konstatierte  Tatsache,  daß  bei  anämisierten  Tieren  die  äalzsdureproduktion 

■  des  Magens  betrachtlich  absinkt,  auch  auf  den  Menschen  angewandt 
Tind  darum  schlechtweg  gefolgert,  daß  bei  Chlorose  und  Anämie  die 
BCl- Abscheidung  verringert  sei.  Ja  man  ging  so  weit  und  geht  zum 
Teil  noch  so  weit,  auf  diese  Experimente  hin  Chlorotischen  ohne  weitere 
Prüfung  der  Magen  saftsekretion  Salzsäare  zu  verordnen. 
^b  Bei  aller  Achtung  vor  dem  Tiere xperiment    muß  ich  entschieden 

f^^eu    eine    derartige  Übertragung   von    tiereiperim enteilen  Resultaten 

Iauf  pathologische  Zustände  des  Menüchen,  znmal  in  therapeutischer  Be- 
ziehung, Einsprache  erheben,  besonders  wenn  es,  wie  hier,  ein  leichtes 
ist,  diese  Frage  am  kranken  Menschen  selbst  za  entacheiden 

1)  Klin.  Pathologie  des  Blutes.  Berlin  1002. 
t  »>  Tirebom  Archiv.  Bd.  LV. 
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Hahea  wir  nns  znn&chst  an  die  Chlorose.  Ich  gUub«  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacbt  zu  haben,  daO,  entgegen  der  bis  dahio  fast 
allgemem  gUhigeo  Aiischauupg  vou  der  Terringertea  HCl-Abscheidong 
bei  Chlorose,  hier  oft  auffallend  hohe  HCl-Werte  vorkommen.  Ich  Ter- 
veise  auÜer  auf  meine  eigenen  Mitteilungen  auf  die  Arbeiten  meiner 
Schiller  Grüne'}  ujid  Oswald*). 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  fanden  diese  Angaben  bald 
Widerspmch.  So  berichteten,  um  nur  einige  Autoren  za  erwähnen. 
Ritter  und  Hirsch^)  Über  jo  zwei  Fälle  von  Chlorose  und  An&mie.  Bei 
allen  ergab  sich  eine  Verminderung  der  HD,  stärker  bei  den  einfachen 
Anämiea  als  bei  den  Chlorosen.  Um  ao  beachtenswerter  erscheinen 
die  au»  der  gleichen  Klinik  (Leube)  Etammende  spiitere  Mitteilung 
Schätxells*).  der  unter  30  Fällen  von  Chlorose  22  mal  Öuperacidität 
fand,  und  die  jüngst  veröffentlichteu  Beobachtungen  Arueths^).  der 
gleicbfaÜH  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tou  Chlorose  HyperaciditÄt  fest- 
stelleu  konnte.  Die  Untersuchungen  Arneihs  sind  auch  um  deswiUaa 
für  die  vorliegende  Frage  von  besonderem  Wert,  weil  in  einem  Drittel 
der  Fälle  sich  mit  der  Besscrnng  des  Blutbefundes  ein  meist  sehr  be- 
trächtliches Fallen  der  Säurewerte  kon&tatieren  ließ. 

Alle  Angaben  der  Autoren,  die  sich  in  dieser  Frage  geäußert 
haben,  einzeln  aufzuzählen,  wDrde  zu  weit  fahren.  Vielfach  sind  die 
Untersuchungen  nicht  nach  den  sonst  üblichen  Methoden  der  Safl- 
sekretionsprüfung  angestellt  worden,  vielfach  bat  man  Anämie  ud^ 
Chlorose  zusammengeworfen;  fast  durchwegs  fehlen  ferner  genauere  Äa- 
gaben  über  das  Verhalten  der  roütorischen  Tätigkeit  des  Magens  u.  dgl.  m. 
Daß  unter  diesen  Fällen  auch  manche  sein  mögen,  die  nicht  als  echte 
Chlorosen  beieicbuet  werden  können,  ist  wohl  kaum  zu  bexweifetn.  Nor 
ganz  reine  und  unkomplizierte  Fälle  vou  Chlorose  dürften  aber  zur  Ent* 
Scheidung  dieser  Frage  /.u  verwendeu  sein.  Die  Anämien  müssen  voa 
vornherein  ausgeschlossen  •werden,  da  sie  nicht  wie  die  Chlorose  eine 
Krankheit  sui  generis  darstellen;  ihre  Bedeutung  kann  im  einzelnen 
Falle  eine  sehr  verschiedene  sein.  Schon  vou  vornherein  ist  darum  hier 
ein  grdüerer  Wechsel  in  dem  VerhaJtcn  der  Saftabscheidung  zu  erwarten. 

Um  aber  wieder  auf  die  Chlorose  zurückzukommen,  so  kann  jeden- 
falls alü  siehcrstchend  gelten,  daß  hier  von  einem  Salzsänremang«),  wie 
mau  früher  augeuommen  hatte,  in  der  Regel  keine  Rede  sein  kann.  Irti 
habe  in  dun  weitaus  meisten  Fälleu  von  reiner  Chlorose  üyporacidität 


^)  Inaagaml-Diasertstioß.  Gie&en  1690. 
•)  Mftnchncr  mcJ.  Wochensclrift.  1894. 
')  ZeitecLriA  fur  klin.  Meilinn.  Bd.  XIII. 
*)  Inaugural -Dissertation-  WUrxburg  1692. 
*)  Deutsche  med.  \\ocliejQsdirift.  1906,  Nr.  IT. 
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gefunden;  worin  der  Grund  mancher  abweichenden  Kosaltate  Ton 
andren  Beobachtern  gelegen,  Termag  ich  aaugels  genügender  Details 
der  einzelnen  Fälle  nicht  zu  entscheiden.  Keinesfalls  aber  dUrft«  die  bei 
Chlorose  früher  übliche  Ordination  von  tial^taäure  tjowie  sonstiger  die 
Saftseliretiun  Kürzender  iUittel  in  der  Kegel  am  Platze  sein. 

Wechselnd  sind  die  Befunde  bei  An&mie.  Von  Tornherein  ist  das 
kanm  anders  zu  erwarten.  Änäiuie  iai  eine  Folgeerscheinung,  die  den 
Tenchiedenartigsten  Erkrankungen  sich  anschiieÜen  kann.  Bald  s«h«n 
wir  hier  normale,  bald  verminderte,  seltener  gesteigert«  HCUÄbscheidong. 
Weitaus  am  häufigsten  —  bei  schweren  Formen  sogar  ausnahmslos  — 
fandcD  wir  bei  Anämien  herabgeaetate  Saftsekretion  respektive  HCl-Pro- 
dnktion.  Wie  die  Ächylia  gastrica  mit  der  Anämie  in  Zasammenhang 
steht,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Diesbezüglich  sei  auf  den  Abschnitt 
Achjlia  gastrica  verwiesen. 

Was  die  motorische  Pnnktion  des  Magens  betrifft,  so  ist  diese 
nach  meinen  ßeobaehtungen  in  fast  allen  Fällen  von  Chlorose  und  auch 
bei  den  meisten  Fallen  von  Anämie  ungestört,  nicht  selten  sogar  erhöht. 

Danach  kann  als  Hegel  betrachtet  werden,  daß  bei  einfacher 
Chlorose  die  sekretorische  und  motorische  Tätigkeit  de»  Magens  in 
der  Regel  keine  Abweichung  nach  nnt«n,  im  Gegenteil  viel  häufiger 
eine  Steigerung  erfährt.  Trotzdem  können  Erscheinungen  von  Dyspepsie 
best«hu.  Die  Klagen  der  Krankeu  stehn  aicht  selteu  mit  der  Lviatungs- 
fähigkeit  des  Magens  in  direktem  Widerspruch.  In  solchen  Fällen  kann 
dämm  dem  Magen  eine  häufigere,  wenn  auch  nicht  zu  voluminöse 
NahrungsKufuhr  zugemutet  werden.  Nicht  so  selten  zeigt  sich,  daß 
dann  die  Beschwerden  rafich  üchwinden,  daß  die  Kraukeu  sich  bald 
erholen,  während  die  Beschwerden  bei  aUzu  starker  Schonung  des 
Magens  unverändert  fortbestehn.  In  andren  und  keineswegs  seltenen 
Fällen  von  Chlorose  aber  sehen  wir  Lage&nomalien  dt»)  Mageus,  Gastro- 
ptose.  Von  Meinert')  ist  die  Gastroptoee  sogar  als  Ursache  der  Chlo- 
rose angesprochen  worden;  diese  Ansicht  hat  jedoch  bald  von  Leo') 
Widerspruch  erfahren  und  tst  neuerding>4  auch  durch  die  Cntersnchnn- 
gen  Rostoskis')  widerlegt  worden,  der  nur  in  2t>%  aller  untersuchten 
Fälle  von  Chlorose  Gastroptose  feststellen  konnte.  Es  gelingt  ja  auch 
mei&t,  die  Chlorose  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  daß  bei  bestehender 
Gastroptose  der  Magen  seine  abnorme  Lage  ändert  Nach  Leo  soll 
dem  Magen  der  Chlorotischen  eine  besondere  Dehnbarkeit  zukommm; 
wir  haben  uns  jedoch  von  dem  Bestehn  einer  solchen  nicht  überzeugen 
können. 


')  i^atralbtttt  fOr  itutere  Mediiin.  1896. 
=0  Deutsche  med.  Wocliensclinft.  189& 
^)  Maiicliner  loed.  Wöchenscbrilt  1900. 
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ABdere  rerhält  sich,  wie  oben  bemts  erwähnt,  der  Magen  bei 
vielen  Formen  der  Anämie.  Meist  findet  sich  hier  herabgeeetete  S>ft- 
sckrciion,  znweilen,  namäntlich  in  leiebt«ren  Fällen,  anch  normale  Aei- 
dität.  Mehr  noch  als  b«i  Chloruse  ist  es  darum  hier  geboten,  in  jednn 
einzelnen  Falle  dos  Verhalten  der  Hagenfanktionen ,  wie  di«  Größe. 
Lage  und  Form  des  Magens  genau  festzustellen.  Nur  dann  I&Dt  sieh 
eine  rationelle  EmährungsweiRe  durchführen,  wenn  mau  zuvor  genau 
festgestellt  hat,  zu  welchen  Leistungen  der  Magen  befähigt  ist. 


Das  Verhalien  der  MagentätigU&t  hei  HereffJiiern. 

Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  *)  darauf  aufmerksam  gemacht  aad 
an  zwei  Fällen  erwiesen,  daB  bei  Herzfehlern  im  Stadium  der  Kompea- 
sationssfcöruDg  die  Saftabscheidung,  respektive  Salzsäureahscheidung,  im 
Hagen  verringert  sein  kann.  DemgegenQber  hat  Uflfler")  auf  Grund 
seiner  Versuche  in  der  Erlanger  Klinik  die  Behanptung  aufgestellt,  dsfi 
bei  allen  Störungen  am  Herzen,  sei  es,  daß  sie  den  Klappenappant 
sei  es,  dal)  sie  den  Muskel  selbst  betreffen,  die  daraus  resultierende 
Stauung,  mßge  sie  auch  sonst  noch  nicht  ausgebrochen  sein,  genOge. 
am  die  säurebildende  Kraft  des  Slagens  zu  schwachen,  eventuell  va  zer- 
stfircn. 

Indes  kann  ich  nicht  umhin,  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dal 
die  von  HQfler  angewandte  Cntersuchungsmeihode  als  zur  Eutscbei- 
düng  dieser  Frage  wenig  geeignet  bezeichnet  werden  muß.  Die  Aos- 
heberung  zwei  Stunden  nach  einer  Probemittagsmahlzeit,  wie  nie  Hofler 
anwandte,  kann  kein  entscheidendes  Resultat  ergeben.  Ich  gehe  dämm 
auf  dictio  Versuche  nicht  näher  ein.  Weitere  Untersuchungen  li^ea 
vor  von  Einhorn"),  Adler  und  Stern')  u.  a. 

Im  allgemeinen  hat  sieh  bei  diesen  wie  auch  bei  meinen  eigeueo 
späteren  Untersuchungen  ein  wechselndes  ResuHat  ergeben.  In  der 
Mehnahl  der  Fälle  findet  man  die  Saftsekxetion,  desgleichen  die  moto« 
rische  Tätigkeit  des  Magens  normal;  dies  ist  vor  alleui  da  der  Fall,  wo 
der  Herzfehler  noch  gut  kompensiert  ist.  In  späteren  Stadien,  bei  hoch- 
gradiger Kompensationsstörung,  ist  die  ÖafU>ekretion  häufig  herabgesetzu 
und  zwar  um  so  mehr,  je  hochgradiger  die  Stauungserscfaeinungeu  sind 
und  je  länger  sie  andauern.  Dabei  findet  man  öfter,  daß  der  Mageb> 
ishali  nach  einem  ProbefrOhstilck  noch  freie  HCl  enthält,  daO  dag^eo 
nach  der  reichlicheren  Probemiitagamahlzeit  solche  sich  nicht  mehr 
nachweisen  läÜt.    Dies   spricht  dafSr,    daß   der  Msgen   einer    kleineren 


eoau   ^^ 


* 


*)  Zejtscbnft  tOi  klin.  Uedino.  Bd.  XL 
^  MOücliaer  med.  Wocheuachrift  1889. 
*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  IBBB. 
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Aufgabe  zwar  noch  gewachsen,  jedoch  uicht  mehr  uormal  lelutuugiffahig 
ist.  Auch  motorische  atid  Hensibie  ät^rungea  konoen  iai  Verlaufe  von 
Herzkrankheiten  auftreten.  Carri^reM  tonnte,  uamenHich  bei  Aorten- 
affektionen,  heftige  gastralgische  Anfalle  sowie  leichte  Motilität^- 
störimgen  beobachtt^n;  für  die  ersteren  sieht  er  den  Gnmd  in  athe- 
ramatöaeu  Veräudoruugeu  am  Truncus  eoeliauUH.  fUr  die  letzteren  ia 
Veränderungen  der  glatten  Magenmuskulatur,  wie  sie  im  Gefolge  von 
Blutstauungen  auftreten.  Wir  selbst  haben  Gastralgien  bei  Arterio- 
sklerose wiederholt  beobachtet;  mau  muß  sich  jedoch  in  solchen  Fällen 
Tor  Verwechslung  einer  lareiertea  Äugina  pectoris  mit  einfacher  Car- 
dialgie  hüten. 

Das  Verhalten  dir  Magentätigkeit  hei  Tuherl-uhse. 

Über  die  Störungen  der  Magenfunktiunen  bei  Phthisikern  Hegt 
bereits  eine  ziemlich  reiche  Literatur  vor.  Von  vornheruiu  lanaen  sich 
hierbei  sehr  verschiedenartige  Befunde  erwarten.  Schon  die  einfache 
klinische  Beobachtung  xeigt,  daß  bei  Phtbisit^  bald  starke,  bald  geringe 
gastrische  Beschwerden  bestehu,  bald  gänzlich  fehlen.  Nicht  so  äelteu 
üehen  wir.  daß  die  Phthise  mit  gastrischen  Beschwerden  eintnetzt, 
respektive  daÜ  letztere  im  Beginne  der  Erkrank'ung  gagonOber  den  Kr- 
Bcheinungen  von  aeiten  der  Lungen  in  den  Vordergrand  treten.  Die 
Kra^tiii  klageu  über  Sodbrennen,  Aufstoßen,  häufige  Übelkeit,  Druck 
und  Volle  in  der  Magengegend,  geringe  oder  wechselnde  Appeteuz; 
öfter  kommt  es  sogar  zu  Erbrechen.  Demgegenüber  sind  die  Luugen- 
efscheinnngen  so  anbedeutend,  daß  Arzt  wie  Kranker  sie  leicht  über- 
sehen. Mau  hat  lo  solchen  Fallen  von  einer  pratuberkuUlsen  Dvspepsi« 
gesprochen.  S^c-)  hat  für  derartige  Falle,  in  denen  der  phthisiscbe 
Prozeß  sich  vorwiegend  durch  eine  DyiipepHie  markiert,  die  Bezeichuuug 
„latente  dyspeptische  Phthise"  vorgeschlagen.  Stiller*)  hat  bei  solchen 
Kranken  häufig  den  von  ihm  beschriebenen  „Habitus  asthenicus  (entero- 
ptoticus)"  gefunden  und  auf  dte  Ähulichkeit  desselben  mit  dein  Habitus 
pbihiaicus  hingewiesen. 

Stärkere  dyspeptische  Beschwerden  sehen  wir  dann  wieder  ins- 
besondere in  den  späteren,  den  terminalen  Stadien.  Hier  liegt  häufig 
die  Appetenx  völlig  danieder,  die  Kraukeu  klagen  über  Druck,  VoH- 
sein  im  Epigastrium;  häutig  besieht  Übelkeit,  zuweilen  auch  Er- 
brechen. 

Worin  im  einzelnen  Falle  der  Grand  dieser  Dyspepsie  gelegen, 
Iä6t  sich  selbstverständlich    ohne    genauere  Untersuchung  der   Magcn- 

i)  Gazette  des  höpitnus.  1900. 

')  St-e,  ItKzilläre  Lunjf^nplitbitie.  1880.  Cbenetst  von  Salornon. 

s)  Serliuer  kliu.  WocUcascbrift.  190Ö,  Kr.  88. 
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fuuktiouen  nicht  sagen.  Einetficits  mögeu  die  gastiischen  Beschwerden 
nur  uervüser  Natur  seia.  aaderseibi  hängen  sie  mit  dem  Fieber  xu- 
sammen,  iii  wieder  andrea  Kulten  mügen  denselbea  eigeatüche  gastritisebe 
VeränderuDgeu  (Faber*),  in  eluKtiltien  Fiilltri  »udi  eine  amyluide  De- 
generation der  Magenschleimhaut,  wie  solche  Beobachtungen  zuerst 
Ediuger')  aus  meiner  Klinik  mitgeteilt  hat,  7.u  Grunde  liegen.  Auch 
KumpUkatiuuuu,  wie  Atuuie  und  Ektasie  des  Magens,  spielen  manchmal 
eine  KoUe  mit. 

Durch  welche  der  genannten  UrHachen  die  dytipeptiBchen  Be- 
schwerden hervorgerufen  werden,  kann  nur  die  direkte  Untersuchung 
entscheiden.  Von  Yornhereiu  ist,  wie  bereit«  bemerkt,  ein  »ehr  ▼«- 
scbiedeuartigur  Befund  möglich  und  ist  in  der  Tat  aolcheo  durch  die 
genauere  Prüfung  hcBtütigt  worden.  Abgesehen  von  einer  Keihe  Ton 
Einzel beobachtangen  liegen  mehrere  größere  Untersuchung» reihen  Aber 
das  Verbalteu  des  Magens  bei  Phthise  Tor,  so  eine  Ton  Brieger*).  die 
sich  auf  t>4  Fälle  mit  Ober  WO  Einzel  Untersuchungen  erstreckt,  ood 
eine  tuu  Klemperer')  über  14  Fiilie. 

Von  den  G4  Fällen  Briegers  betrafen  31  schwere  Phthisen  mit 
anhaltendem  Fieber,  27  mittelschwere  Phthigen,  meist  auch  mit  mekr 
üder  weniger  intensiven  Fieberbewegungen,  und  ti  AufangsstaUieu  ohne 
Fieber. 

Brieger  selbst  faGt  das  Resultat  seiner  Untersuchiuigen  in  folges- 
den  Sätzen  zueammen: 

„Bei  schwerer  Plithiais  putmuuum  fand  sich  nur  in  etwa  lG%dtf 
F&Ue  ein  normaler  Chemismus,  wahrend  ia  den  übrigen  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Insuffizienz,  in  lt'(i%  der  Fälle  sogar  ein  Tollstftn> 
diges  Verschwinden  der  normalen  ^>cki-ctionsprodukte  nachweisbar  war. 
In  mittetschweren  Fällen  bestand  nur  in  33%  normales  Verhalten  des 
Verdau uugBbafteö.  in  allen  übrigen  in  der  Intensität  schwankende,  meiM 
eingreifende  Störungen,  welche  in  ii't}%  zu  TÖlUgem  Verschwinden  der 
normalen  Sekretionsprodukte  führten.  In  Aufangsstadteu  standen  ebenso 
viele  Fälle  mit  normaler  Sekretion  den  Fällen  mit  Störangen  dersslbeo 
gegenüber." 

Von  den  Fällen  Klemperers  entfallen  xehu  auf  initiale  Formen; 
nur  in  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  weit  vorgeschrittene  Prowsse. 
einer  ütand  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Im  Beginne  fand  sich  dir 
Selu-etioDsfühigkeit  deti  Magens  meist  gesteigert,  oft  normal,  selten  herab' 


>)  Hospitalstldirnd«.  190&,  Nr.  48. 

*)  Berliner  Itlin.  Wochonschrift,  1880,  vmA  Deuuche«  Archiv  flir  klin.  Median. 
'Bö.  XXIX. 

=1)  Deutsche  med.  Woche  nach  rift.  1&89,  Nr.  14. 
*)  Berliner  klin.  Woclienschrift  1889,  Nr.  II. 
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gesetzt,  im  Bndstadium  hochgradig  Termiudert.  Auc)i  Crouer')  fand 
im  FfUbiitadium  dur  Lungeuiuburkuluae  Irutz  besteheader  Dyspepsie  meiBt 
normale  Säurewertc. 

Born erkeut) wert  erscheint  ferner,  daß  Klemperer  bei  allen  Formen 
phthisiseher  Dyspepsie  eine  Herabsetzung  der  motoriBcbeu  Kraft  fand. 
Allerdings  war  dieselbe  im  lmtiu]»tadium  uur  sehr  gering;  iu  keinem 
Falle  war  eine  wirkliche  Düatiktiou  nachzuweisen.  Im  Endstadium  war 
die  motorische  Tätigkeib  des  Magens  stark  herabgesetzt.  Auch  Brieger 
fand  in  Fällen  hochgradig  herabgesetzter  Sekretion  häufig  eine  erheb- 
liche Verlangsamung  der  mutorischeu  Tätigkeit. 

In  allea  weaeutlicheu  Punkten  stimmen  auch  meine  ErfahniDgen 
mit  den  mitgeteilten  Kesiiltatec  llberein.  Daß  selbst  bei  aas  gesprochener 
Phthise  noch  freie  Salzsäure  rorhanden  sein  kann,  haben  die  in  meiner 
Klinik  augestellteu  ITuteräuL-liungeu  Hildebranda')  gezeigt.  Dagegen 
wurde  in  Fällen,  wo  kontinuierliches  Fieber  bestand,  die  freie  Salzsäure 
meistens  vermißt  Eine  Huhädigoing  der  Haftsekretiun  diircli  das  Fieber 
aia  solches  hnben  die  Versuche  mit  Äutipyrin,  wobei  mit  der  Entäebe- 
ruug,  wenn  auch  nicht  stete,  so  doch  in  der  Regel  die  Saftabseheid uog 
sieh  wieder  besserte,  erwieseu.  Auch  durch  Amyloid  der  Mageuächleim- 
baut,  sowie  durch  eine  Crostritid  kann,  wie  schon  erwühut,  die  Saft- 
sekretion  herabgesetzt  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  Terschieden artige  Momente  bei 
der  bazillären  Fhtliise  diu  Funktionen  des  Magens  schädigen  können. 
Welche  Ursache  im  gegebenen  Falle  der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegt, 
kann  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung  entschieden  werden.  Für 
die  Praxis  ist  das  nicht  unwichtig.  Die  Alimentation  forcee,  so  rationell 
sie  an  sich  bei  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommenen  Phthi«ikeru 
ist,  sollte  doch  ia  erster  Reihe  die  sekretorische  und  motorische  Tätig- 
keit berücksichtigen.  Gewiß  ist  es  rationell,  alles  zu  tun,  die  Ernährung 
»der  Phthisiker  zu  heben.  Aber  stets  sollte  das  doch  nur  unter  gleich- 
seitiger Berücksichtigung  der  Leistungäfähigkeit  des  Magens  geschehen. 


I 
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Daa  Verhaltm  der  MagenUitigUHt  lei  Diahdes  meUilus. 
Über  die   Beziehungen   des   Diabetes   mellitus  zur  Magentätigkeit 
li^^n    im    ganzen    nur   wenige   Untersuchungen   vor.   so  tod   Honig* 
Bann')  und  Krause*)  aus  meiner  Klinik,  von  Roseustein^),  äans'), 


^)  Deutsche  med.  Wocliensclriri.  1698. 

*)  Deutsche  med.  WochciiBchrift.   1889,  Nr.  15. 

")  Deutsche  med.  WoclienKctirirt.   16%,  Nr.  43. 

*)  Inaugiiral-llissertfttiön.   Gießen  1890. 

!•)  Uerliner  kün.  Wochenncliria.   lÖÖO,  Nr.  18. 

^  Verhandlangeu  des  IX.  Kongresses  fltr  innere  Medizin.  Wiesbaden  1880. 
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G.  S^e')  and  Cantanl').  Schon  mit  RUcksiclit  Kuf  die  häufig  hier  xa 
heobai-htende  Polyphagie  schien  es  von  intcreaae,  das  VerhalteQ  der 
Msgfntätigkeit  bei  Diabetikern  genauer  zu  untersuchen.  Von  romherdB 
konnte  muu  eher  eine  Steigerung  als  eine  Herabnetznug  der  FunktioiMK 
erwarten.  Indes  habt-n  die  Untersuchungen  der  verschiedenen  Antoren 
einen  sehr  versehiedenen  Befund  ergeben.  So  hatte  ich^'l  bei  einem  Dia- 
betiker zur  Zeit  der  gesteigerten  Appetenz  ausge-sprochene  Hrperaeidilit 
gefuDden;  dieselbe  machte  mit  Nachlaß  dea  Appetits  wieder  einer 
normalen  Acidität  Platz.  Rosenatein,  der  an  zehn  DJAbetikom  Unter- 
suchungen anstellte,  fand  bei  vier  normale,  bei  sechs  eine  abnomt« 
Hkftsekretion.  In  zwei  dieser  F&lle  fehlte  längere  Zeit  hindurch  bei  oft 
wiederholter  Untersuchung  die  freie  Salzsäure,  dagegen  trat  sie  spiter 
wieder  auf;  in  einem  dritten  Falle  wurde  freie  Salzsäure  bald  gefundeo. 
bald  vermißt.  Kosenstein  glaubt  dieses  wechselnde  Verhalten  im  8i&De 
einer  Magenneurose  nach  Analogie  andrer  diabetischer  Keorosen  er- 
kläreu  zu  sollen.  Auch  im  vierten  Falle  fand  sich  bei  oft  wiederholter 
Ausheberuug  nie  freie  Salzsäure  und  erst  am  Schlüsse  der  Beobachtung 
ließ  sich  solche  nachweisen.  Zwar  fand  sich  in  diesem  Falle  bd  der 
postmortalen  Untersuchung  eine  herdweise  Atropliie  der  Drflsen;  ind« 
war  aie  doch  zu  wenig  ausgebreitet,  nm  als  Substrat  für  die  mangelnde 
Sekretion  betrachtet  werden  zu  können.  In  den  zwei  weiteren  Etilen 
Kosenateins  war  zu  keiner  Zeit  freie  Salzräura  nachweisbar.  Erwäfa- 
nenswert  ist  endlich  noch  der  autoptiscbc  Befund  bei  drei  Diabetikem. 
deren  Magensaft  jedoch  intm  vitam  nicht  antersucht  worden  war.  Bier 
fand  sich  eine  sehr  vorgeschrittene  interstitielle  Gastritis,  so  dmO  guu* 
Strecken  weit  keine  Drüsen  mehr  zu  finden  waren. 

Kosenstein  glaubt  darum  verschiedene  Eulstehungs weisen  an* 
nehmen  zu  sollen.  Wo  beim  Diabetes  die  freie  Salzsäure  konstant  fehle, 
da  könne  man  eine  auf  interstitieller  Ent^zflndnng  b«?ruhende  Atrophie 
des  Driisenapparates  als  Grund  ansehen.  In  andren  Fällen,  wo  während 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  freie  Salzsäure  fehle,  sei  dieses  Fehlen 
als  Ausdruck  einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten. 

Die  Untersuchungen  von  Gans,  die  .sich  auf  zehn  Diabetiker  ver- 
schiedener Abstufung  beziehen,  ergaben  im  wesentlichen  nbereinstim- 
mende  Resultate.  Auch  er  fand,  dall  die  Beschaffenheit  der  Magen^ekr«- 
tion  in  gar  keinem  Zusammenhango  mit  der  Zuckerproduktion  steht. 
sowie  daß  bei  einem  und  demselben  Diabedkor  sehr  bedentende  Schwan* 
kungen  im    chemischen  Verhalten    des  Magensaftes    vorkommen,  oho« 

')  G.  Säe,  Lea  maladiea  de  resiemac,  jagft»  par  un  Doorean  r^aetif  chimiqiie. 
Communication  fail«  h  racademi«  de  M^dectoe.  Janrier  1888. 

«J  ü  Morgagoi-  18&3- 

3)  Zeitschrift  for  klin.  Mediein.  Bd.  XIL 
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daß  irgendwie  ein  Parallelgehn  mit  dem  prozeotischen  Zackergehatt  er- 
kennbar war. 

Was  die  Saftsekretioo  betrifft,  ho  fanden  sich  in  sechs  Fällen  deut- 
liche HCl -Reaktion  eu,  in  vier  Fällen  fielen  die  Reaktionen  negativ  aas. 
Dagegen  war  die  oiotorisch«^  Magentättgkolt  in  sämtlichen  Fallen  nonuaU 

fiuuigm&uns  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  acht  Diabotes- 
fälle,  die  teils  leicht,  teils  mittt^l schwer  waren,  mit  4.']  EiiizelunterBUchun- 
gen.  Darunter  zeigten  vier  sekretorisch  ein  normales  Verhalten,  zum 
Teil  eine  gesteigerte  HCl-Addität.  Drei  Fälle  gaben  nie  die  bekannten 
HCU Reaktionen,  wiesen  dabei  aber  gute  Motilität  des  Magens  auf.  Der 
letzte  Fall  zeigte  bei  der  ersten  Aasheberung  ganz  normuleü  Verhalten, 
bei  den  elf  spiitereu  Ausheberungen  nie  mehr  freie  HCl;  dabei  war  die 
Geäamtaciditüt  eine  sehr  geringe. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  selbst  das  Verhalten  der  Magsu- 
tätigkett  bei  18  Diubetikerii  einer  Prüfung  uuteLzogen  und  in  elf  Füllen 
Sub-  und  Aiiaridität,  in  drei  Füllen  normale  HaftHekrelioii  und  in  vier 
Fällen  hochgradige  Hyperacidität,  bei  durchwegs  guter  Motilität  beob- 
achtet. In  den  Fällen  mit  erhöhter  Salzsäure  Produktion  handelte  es  sich 
8t«t«  um  jüngere  ludividueti;  zwei  davon  litten  au  »«hr  schwuren  Dia- 
botesformen.  Ein  Zusatumeuhaug  der  Acidität  mit  der  Zuckerausschci- 
duDg  liell  sich  nicht  erweisen;  ausgesprochene  Polyphagie  bestand  in 
keinem  der  Fälle,  dagegen  zeigten  Ui  Kranke  gut«  Appetenz. 

Wie  sich  die  öfter  beobachtete  Anacidität  erklart,  ist  eine  noch 
offene  Frage;  in  einem  Teil  der  Fülle  mag  es  sieb  um  eine  eigentliehe 
Gastriiid,  in  manchen  um  eine  iSekretionsatÖruug  nervöser  Natur,  manch- 
mal vielleicht  auch  um  ein  mehr  zufälliges  Zusammen  treffen  handeln. 
Kameutlich  beim  Diabete?  älterer  Leute  wird  man  an  die  letzterwähnte 
Möglichkeit  denkt-n  niüsseu. 

Ans  den  angeführten  Befunden  lassen  sich  allgemein  gültige  Sätze 
vorerst  noch  nicht  ableiten.  Immerhin  scheint  folgendes  dai-aus  geschloitsen 
werden  zu  dürfen: 

Beim  Diabetes  ist  eine  direkte  Beziehung  zwischen  Polyphagie 
und  Stärke  der  HCl-Produktion  keinesweg«  erwiesen.  Eine  solche  fand 
sich  nur  in  ilsm  ersten  von  mir  mitgeteilten  Falle.  Die  zuweilen  beob- 
achtete höhere  Acidität  dürfte  kaum  als  die  Ursache  der  Polyphagie 
anzusprechen  sein;  wahrscheinlicher  iift  die  Aunahoie,  daU  der  Mugen 
unter  Um4uudeu  auf  die  gesteigerten  Ansprüche  sekundär  mit  einer 
stärkeren  Sekretion  antwortet. 

Am  beachten» wertet! ten  erscheint  die  in  unsrcn  und  auch  in  den 
Oansschen  Fällen  stets  beobachtete  gute  motorische  Kraft;  sie  er- 
klärt in  ungezwungener  Weise,  wie  der  Magen  den  beim  Diaböte«  oft 
gegebenen  höheren  AosprUchen  zu  genügen  vermag. 


C38    Cbar  IHliiifi  itr  JSag&atUigknt  bd  aadarwntigeo  Kranich«!  tsznfttodes. 

Da»  Vtrkaätm  da-  JiUgniSiigkeit  hei  KiereTÜarankheiten. 
Über  iIm  TsbalteB  4er  MigcBtitigkeit  bei  Nephritis  liegen  nur 
TNfaältBismäffig  ««Big  grOBere  tJaterandmngweiben  ror,  obsehon  das 
relatiT  häofige  Vorknnunen  tob  gmstnacfaen  Störnngen  nrie  snch  di« 
gvrade  hier  besouden  viefaüge  Frage  aacb  der  Art  der  Emähnuig 
längst  daxs  hätte  aofEordern  sollen.  Abgesehen  ron  Toreiozelten  Untar- 
suefanngen  Ton  äee')  and  Leahariz'l.  die  in  je  einem  Falle  Äouiditit 
&nJ«OT  niui  von  Sehneider*),  der  etzunAl  Hvperaeidität  and  dreinul 
Amcidüäc  b«obachtete.  lügen  eingehender«  Unterauehaugeu  Ton  £raw- 
fcov'U  Zipkia^}  and  insbesondere  ron  Dieruscki'^J  and  Banlol* 
Lapointe')  vor.  Zipkin  fand  anter  rier  Fftllen  einmal  Hypaciditit, 
ia  den  übrigen  nnrniAlen  oder  erfaiShten  Salzsäur egehnit.  Krawbiiv 
fand  bei  26  Patienten  vi^mal  normale  Acidifeäi,  14mal  Qypucidität  oaA 
■^Mt— *  ftii  wlilil  iMv  engebende  Uatersnchungea  hat  Uiernaeki 
ugettdlL  Dieariban  bern^eB  tiA  mmt  S)  Fälle  von  Nierenen tzOndiu^ 
damBter  aaeh  einige  Falle  Ton  akoier  und  interstitieller  Nephritii  !■ 
•nganeinen  ergab  neh.  dafl  die  Magnuekretion  bei  Niereaentzündafl^ 
wenn  auch  in  den  etiueinen  FäDen  in  Yerschiedeuem  Gntde,  htaiJh 
gesetzt  ist;  nicht  sehen  fehlte  die  Sabsäare  sogar  total.  Es  zeigte  sU 
femer.  daß.  je  gnSfler  die  Ödeme  waren,  je  mehr  Eiweiß  aosgeschiedei 
«Ttrde  nnd  je  mehr  die  Hamausacheidnog  beeintriiehcigt  war,  desto  er- 
hebUcher  auch  die  QuantitSc  der  &eien  Salzsäure  vermindert  war.  Dm* 
entsprechend  fand  Biernacki  in  schweren  l^Uen  von  Nephritis  in 
StMttnm  Aei  Ödeme  die  freie  Sahsftnre  gewAhnlich  fehlend,  in  den  bid^ 
ten  dagegen  ia  Ueinenn  od«r  gr66erea  Quantitäten  noch  vorhaste- 
Aach  die  Pepsinabscheidnng  war.  sogar  ia  sehr  leichten  (^ten,  bea» 
Mebfcigt  Oegegea  erwisB  eidi  die  motorische  Tätigkeit  Öfter  edAl 
■ad  iwar  aieht  aar  ia  gnas  friaehen.  sondern  auch  in  länger  dai«»- 
den  Fällen.  Biernacki  meint,  dafi  die  Herabsetzang  der  MageoMkr»- 
tion  in  der  Periode  der  OHgnrie  ihr«  Entstehaug  größtenteils  nnef  if 
primiereuden  Einwirkung  angehäufter  Stoffwechsetprodukte  aaf  At 
Dritoentäti^eit  verdanke;  dagegen  glaubt  er,  daÜ .  je  länger  öe  S^ 
phritis  anhahe,  je  bedentender  die  Blntrerändernngen  seieu.  je  oekr 
die  Gewebeemäbrung   leide,    am   so  mehr  aueb   die  Vermindefaag  4* 


>]  S4«,  Le«   uaUdiei  de  rettotoM,  jof^et  par  ua  nouveau  r^acftf 

Mit  k  fMadtait  dt  M^Jidas.  JuTier  l$8ä. 
^  SMiKht  BNd.  Wesheae^ift,  1690^  and  Schmidts  Jabrbneb,  1880. 
■)  Tn«lM«*  ArchiT.  Bd.  CXLmL 
*)  Inatgaral-IhsBectatioB.  St.  rennhacg  lÖBl. 
■>  Inangml-Dintrtatiatt.  Wanbuf^  ISM. 

•)  ZeatnObUtt  Ar  klin.  Xcdisia.  IdMi  —  Bcrliaer  klia.  Wodteu^tt. 
0  Thite  de  Paria.  1906. 
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MdgeDsekretion  von  nachweisbaren  anafcomisch-pathologtschen  Veräude- 

rangen  des  Magens  herrühren  mtlsse. 

Raulot-Lupoiute  fand  gleichfalls  bei  akuter Kephritiif  die  Magen- 
flaftfiekretioQ  herabgesetzt;  mit  Besiitiruug  der  Nlerexierkraiikung  kehrte 
ÄDch  die  Acidität  wieder  zur  Norm  zurück.  Bei  don  chronischen  Ne- 
phritiden  erwies  »ich  das  Verhalten  der  Magensaftabsonderung  je  nach 
der  besoadereu  Form  der  NierenaSektiun  rertjchieden;  wühreod  die  Falls 
Ton  chronis eh- parenchymatöser  Nephritis  meist  mit  Suhai'.iditüt  einher- 
gingen,  fand  sich  bei  Schrumpfnierenk ranken  auffallend  häuäg  Hyper- 
chlorhydrie.  Unare  eigenen  Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  Befunden 
im  großen  und  ganzen  überein;  speziell  bei  iuterstiiiellen  Nephritideu 
haben  auch  wir  häufig  gesteigerte  Acidiiät  gefunden. 

Auf  eine  Erklärung  dieser  Befunde  ghiuhe  ieh  hier  nicht  spezieller 
eingchn  zu  sollen.  Vorerst  erscheint  es  nötig,  genauer  festzustellen, 
vfium  und    unter    welchen  Bedingongeu    bei  Nierenerkraukungeu    eine 

I  Herabsetzung  der  ISiiftsekretion  zu  stände  kommt.  Die  bis  jetzt  vorlie- 
genden Uiitersuchungsrcsultate  sind  zu  widersprechend  und  zu  spärlich, 
nm  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Bedingungen  des  ZustAude- 
kommens  der  in  Rede  stehenden  Funktiunsjitörungen  des  Magens  fest- 
Btelien  zu  kouueu. 

Eine  kurze  Erwühnung  erheischen    noch   die   bei   urämischen  Zu- 

letÄnden  oft  zu  beobnchtenden  Erscheinungen   Ton  seilen  des  Magens. 

;In  Fidlen  von   hartniickigem  urämiächeu  Erbrechen    haben    wir   einmal 

jByperi^ekretion,  sonst  in  der  Kegel  >Sub<  und  Änaciditüt  gefunden;  in 
den  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  ließen  sich  urämische  Ulcerationen 
der  Magenachleimhaut  nicht  nachweisen.  Daß  zuweilen  leichtere  dyspep- 

I  tische  Erscheinungen,  namentUcli  anhaltende  Übelkeit,  ein  FrllhÄymptoni 
chronischer  Driimie   darstellen,    ist  von  Mathieu')   und  auch  von   uaa 

Iselbst  wiederholt  beobachtet  worden;  in  uusren  Fällen  UeOen  sich  cha- 

I  rakteristische  Veränderungen    der   Sekretion    oder  Motilität    nicht    er- 
tennen. 


^)  S«ci^t£  de  tb^peotique.  1698. 


Auf  weitere  Erkrankungsformen,  die  anter  Umständen  in  Bezie- 
liung  zur  MagentiUigkeit  stebn,  einzugehn,  würde  zu  weit  führen. 
Die  Erkrankungen  der  Leber,  die  vor  allem  noch  iu  Frage  kämen,  sind 
"bereits  hei  deu  einzelnen  Erkraukungaformen  des  Magens,  insoweit  sie 

Izu  Funktionsstörungen  des  Magens  ÄnlnB  geben,  genügend  berücksichtigt. 
[ 
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gafC8  aberhatipc  Torkomint,  und  meint,  dafi  die  HjperadditAt  des  Miigeninhalti 
gjcL  in  &lt«a  Killeo  «tu  einer  Hyper^eliretlon  erkl&ren  lasse.  Bei  Ronnaler  MoIüiiU 
des  Magent  wOrde  eine  einlaclie  Hypersdiretion  quallutiv  uorraalea  Maneuufti  nadi 
der  Probemahleeit  sich  durch  einen  Terhiltniam&ßig  groBeo  Mageninhalt  mit  rehttr 
erhöhter  Aciditit  zu  erkennen  geben;  tut  (lagegeii  die  Motilit&t  venitArkt,  so  «ird  nu 
einen  kieineren  MageniDbalt  mit  oft  sehr  hober  Aciditfit  finden,  indem  der  Uagtn- 
inhalt  dann  aus  Magensaft  beetehn  wird,  der  nur  in  geringem  Grade  mit  logeila 
Terdünnt  und  Yoniebmiich  in  einem  Sudium  der  Verdauung  seiemiert  ist,  wo  der 
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reaktion.  Berliner  klin.  Wocbeoschrift  liWG. 

HorwilK,  über  Sahliü  neue  Methode  der  Magmfunkiioiuprüfang  ohne  Msgea- 
schlauch  (Deamoidreaktionl  und  ihre  radiologische  Weilerbildung  durch  Schwan. 
Archiv  für  Verdauunnskrankheiteo.  Bd.  XII. 

Die  Metbade  Sahli»  will  es  ermöglichen,  den  Verdauungsehemismu  ah» 
EinfOlirunff  des  Magenachlaacbea  zu  priifea.  f-ie  grfindt-t  sich  darauf,  daß  BAch  des 
Cotereuchungen  von  Ad.  Schmidt  rohes  tieri&cbis  Bindegewebe  nur  vom  Msgrn- 
saft,  nicht  aber  vom  Pankreas-  und  Dannsaft  verdaut  wird.  Sahli  stellte  kleine 
Beutelcben  aiis  dOnnem  Uumniistalf  her,  die  er  mit  einer  Pille  aus  006  g  Meth  jlenbUu 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jodoform  (0*1  ff]  ftlllte,  ntt  einem  Kalgat&deo  Nr.  OO  o- 
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band  und  i^Ieich  nach  dem  HittaKesseti  verscblDcken  UeB.  Bei  guter  Migenuft- 
sekrction  wurde  der  Katgntfaden  bald  vcrdaat  und  derTnbaltdeaBentcIchenskonDUim 
Magendarmkanal  lar  Beüorption  kommen,  was  nick  durch  di«  —  4—30  Stunden  n&cli 
der  Einahnie  auftretende  —  Ürdnlirbiing  des  Urins,  eventuell  des  Jodoactiwels  lo 
demselben  leicht  nacliweiaeii  liefi.  Bei  insuflincnter  MagennKfUekrotion  suIlMn  dteM 
HamTeräDdeniiigeii  nuableibeu. 

Die-  von  Sahli  mit  dieser  Methode  »rh&Iteneo  guten  R««n)tat«  sind  Ton  v{«len 
Seiten  be3lätifi:t  wurden;  jedoch  sind  tincli  <roii  Tertcbifidenen  Unl«nuclicni  gewichtige 
Bedenken  ^egen  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  erhoben  worden.  Einhorn  tuad, 
daß  Auch  bei  Acbylia  [ra«lrica,  faUn  dia  Darmfunktion  intakt  int,  KHtfpil  Terdnnt 
wfirden  kann,  tuid  Scliwarz,  dur  diu  D^Hmoidrcoktion  au  einem  mit  Wisinutli  ge* 
fällten  Bcutcichcn  röotgenoakopiHch  Torfolgtc,  konnte  fetitbullen,  dafi  bei  iiuf&Uend 
vielf^ii  IVr«on«ii,  auch  bei  Magen^siinden,  das  Gummi  beutele  b«n  erst  im  Damie  ge- 
l4Bt  wird.  Wir  selbst  haben  gloichfalls  bei  Eiiehrenu  VkUea  von  AuacidiUt  eine  deat- 
liche  GrOnfKrbung  des  Harns  U—18  Stunden  nach  der  Einnahme  des  DcsmoidsAckchenB 
beobachtet;  schoD  atib  dit^sem  Grunde  gtauben  wir  einer  allgemeineren  Anwendung  der 
Methode  nicht  diia  Wort  retten  tu  sollen,  Aber  noch  ein  wcSteree  Moment  kommt  hier 
nnsrea  Eractitens  in  Betracht:  Mit  der  Feststellung,  daß  im  einzelnen  Falle  die 
Vcrdsuunggkrult  des  MaKC'ns  gut  odet  schlecht  ist,  iat  l'ür  die  DiagDo»i'  dt-s  betreffoiideo 
KrankheitsfoUes  —  seihst  wenn  diese  FestHlellang  mit  einer  abHolut  einwandgfrcien 
Methode  erfolg  w&re  —  nocli  keineswegs  alles  ({«wonnirn.  1  lyperacidiUkt  kann  cbenio 
wio  Anactditit  ohne  jede  Stflrong  des  Allüeineiobe&ndenE  lieBtehn;  aber  auch  wenn 
sich  hei  hpstehf^nden  Mii|;pnhP5fth werden  eine  SekretionsstAning  nach  der  einen  oder 
andren  Richtung  hin  nacbwcis<>n  laut,  ist  man  noch  durchaus  nicht  borechtlr,'!,  die 
enteren  mit  der  letzteren  ohoewetten  in  kausalen  Zusammenhang  za  bringen.  Ein 
llicua,  ein  Carctnnm,  eine  mntnrische  InsufliaienE  können  die  wahre  CAiisa  peccans 
bilden;  ftlr  die  Feststellung  einer  der  letztsenannten  Erknuikunsen  gibt  aber  die 
Sahliscbe  Metlimle  kaum  verwertbare  Anhaliüpunkte,  6ii>  vi>rmaj|;  hier  die  diagnosti- 
sche AuBbebening  keitiesfalU  r.n  ersetieen,  die  uns  nicht  nur  die  Verdau ungski-aft,  son- 
dern auch  die  motoriHhe  Funktion  umi  niQnni(ff;iche  Wand  Veränderungen  des  Magern 
flleimengung  von  Si'lilein],  ßlul  u.a-w.yum  Ausgeh  eher  Il'd)  erkiinnt^D  l&ßt.  Im  arztlichen 
Publikum  Ktebl  jedoch  vielfach  die  Wii-hli|fkeit  des  Verbalteos  der  SalzsSni^  filr  die 
UiagiioBe  einer  Magcnerkrankung  weitaus  an  erster  Stelle  und  es  iet  die  Annahme 
gewiß  nicht  fernliegend,  daß  bei  nlljiera einer«  Verbreitung  der  henuenien  Sahlisciien 
Methode  in  der  Praxi»  der  Kreis  der  . Kr.ntraindikationcn  für  die  Kinfhhi-ung  de« 
Magen  ach  lauchoB*  eine  erhebliche  Krweiterunx,  nicht  zum  Wohle  der  Patienten,  er- 
fahren könnte.  Wir  heben  nochmals  TiBchdrticklich  hervor,  Jiiß  bei  vorsichtiger  Ans- 
fCthrung  die  Einfobrung  de«  MagviiKblam  hes  nur  aiilicrst  selten  kontra indixiert  i&t; 
ond  in  einem  Teile  dieser  selleaea  AusnahmsfUlle  —  z.  B.  beim  Aiüch  blutendon 
ülcai  —  dürfte  auch  die  Frage  nach  dem  Verhalten  äitT  Saftaekretion  keine  gerade 
akute  sein.  FOr  die  Ldsung  oianclier  wia«enschafllichen  Frag«n  kann  dagegen  die 
Sahliache  Methode,  insbesondere  wenn  ea  gelinst,  ihre  ZuverlAssiftkeit  xu  erhöhen, 
TOD  grAßtent  Nutzen  sein. 

Faber,  Stadien  Ober  die  chronische  Uastritia.  IV.  Achylia  gagtric«.  Hospitals- 
tideode  liMXi. 

Faber  neigt  mr  Auffassung  der  meisten,  wenn  nicht  sllur  Fille  von  Achylie 
«I*  Angdruck  einer  chronischen  KnCxündung  und  sieht  keinen  hinreichenden  Grund> 
den  BegrUT  der  chronisch  nervOsen  Achylie  aufrecht  zu  erhalten.  Wenngleich  auch  wir 
die  Bedeutung  der  chronischen  (>astritia  als  UnacUe  der  Acliylie  keineswega  gering 
«inach&lxeo  (cf.  Kap.  „Achylia  gastrica'},  so  scheint  uns  doch  Hie  Existenz,  rein  ocumgen 

Btvtil,  Erlint>k<itifiFn  •Ir*  Slanvo»,  tt.  TdH,  3-  Aatl.  ^\ 
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bfdJD^er  Aehvlien  allein  sehmi  darcli  dus  vod  uds  im  Anschlusse  an  Atropia- 
ny'ektioneii  wiedcrtiolt  henbncblote  Auftreten  monstolang  andanernder  Acbflieo, 
ebenio  durcb  dii>  Ueobachtungcn  Dickeis  aber  die  *elcretii>nab«rabgHx«nd«  Wirkanff 
von  UoIustafTekt«!)  vuä  auch  durch  die  von  uns  crwihntea  Tierrenuche  Orbelis 
einvAndfri>i  siflicrRMlfllt. 

Senator,  Über  die  diitctisebe  Uebudlnng  dn  UafcugcschwOn.  Drataeh» 
»ed.  WochenBchrift.  1906. 

Scbmidt,  Über  die  Behandlung:  ätt  M^evgencttvün.  Ibidem. 

WirsiDg,  Zur  DtagnoiUk  und  Bebandinng  dea  AlageDgewliwAn.  ArcUv 
TerdaiiTingakninbheiten.  Bd.  XT. 

Vermehren,  Beitrag  vor  Rehandliinfr  de«  blutenden  Ma^ngesdiwflTS.  H»> 
spitalstidende.  1906. 

Senator  emiifiehlt  fnr  die  Tlierapie  des  ricus  rotundnm  eine  DtAt,  die  im 
-vesentlicfaea  au«  l^irn  —  in  Form  »on  (ielatinedekokt  —  ferner  Butter  (als  f^tonite 
ButterkDgelcheD  gereicht)  und  Sahne  beMehl.  Es  soll  auf  diew  Weise  ennAxlicbt 
irerden,  dem  rtciiskrank»  eine  Nahnmg  xuzufahreB,  die  bei  roktiTer  Reialoeickeit 
nod  grringpm  Volrimen  Iinhrn  KaktrifiiKert  besiUt;  ielbst  unmittvlbiu-  nach  einer 
Blutung  könnti'ii  dtim  Qrgaalsmu  lOOD  und  niobr  Kalorien  zneeflihrt  werdni.  EifSM 
Mrfahriinj.'en  mit  difter  Methode  Btcbn  uns  hisb4.T  erst  in  gtrin^r  ?Jtkl  zu  (lebate; 
j*!di>nfHll8  srhcint  sie  uns  vor  der  Lonhartzscheii  dm  VoraiK  gr6&(?rer  SchoasamkcÜ 
zu  besitzen.  Scbmidt  spricht  aicli  im  wexcnllicbeD  fnr  die  Beibehattune  des  Leaba- 
>eh«n  Sdinnungsprinüips,  jedöch  gegen  die  ullzustrcnge  Schcmatiuernag  de*  iHittrci 
aus;  unser  tliemveutiitcbes  Bestreben  mClBSe  dabiu  gebn,  den  Lculivscben  KostMttcIt 
soweit  diea  im  einzelnen  Fallo  tunlicb,  zu  erweibcm.  Wirsing  kommt  uif  Gnad 
ein^r  Eehr  soDiBlligen  Statistik  aeiaor  Fülle  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  nicht  hlirtiii- 
den  Gegcbwnren  daa  lieube-ZiemasenscheHeglme  der  Lenbartz&rhpn  Methode  hia* 
lichtlid)  der  Danerreaultate  deaüicb  flberle^en  ist,  daß  daxe^cn  letztere  lieh  ttr 
die  Bebaodlung  der  Kille  mit  frischer  Blutung  beuer  eignet.  Vermebreo  S|>ricM 
aich  gleirbfalls  far  die  Behandlung  den  bluLeiidcn  Ulcus  nach  Lcnhartz  aus. 

1.  Ki»e)9berg,  Die  chirurgische  Therapie  des  Magenulcua.  GRnEgelitete  der 
Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  XVI. 

Krönlein,  €ber  die  chirnrgi.'^che  Behandlung  des  MagengeBchwars.  Atcbtr 
fflr  kiin.  Chirnrgie.  Bd.  79. 

KrAnleiu  verwirft  die  FrQhopcration  dea  on  komplizierten  Uleos:  er  bltt  bei 
dieaem  ein^n  chirurgischen  RfngrMFniir  dann  fnr  angpjeigt,  nenn  die  interne 'llienipir 
erfolglos  bleibt  und  iJer  Krank«  durch  das  I.eidei:  in  ix'iner  Arliettaübhtgkeit  tchwtt 
beeintrflrhtigt  iitt.  Tylurusatciioee  and  Perforation  erhoiicben  dagegen  chimrgtKhr 
Hilfe,  ebenso  Afler  r«i;idivii?rondf<  Rliitungen;  bei  profusen  tlamorrhaglen  aei  da- 
gegen das  Xuwanen  i««ni|,'i-r  g«'[ilhr1ir}]  als  dip  Operattn».  r.  Kiselsberg  bnngt  tia 
gro&en  nnd  ganiH^n  üb  gleiche  IndiltaiionsatcUung.  spexiell  hinskbtlieh  der  Blntun^ 

Holxknei^ht  und  Jonas,   Die   radinlo^isrhe  Diagnostik  der  rftumbe«ngenJi 
Bildungen  dos  Magens,  entwirk^ll  an  palpablen  Tumoren.  Wiener  in«d.  Wecbeasc: 
IlMHJ.    Die,  Autoren  liericbien  ttber  die  bei  Durchleuchtung  roii    -    mit  Wianrnthnl 
gefällten  —  carciiiomatösen  M&gcn  gewonnenen  Resiiltaie,  die  wir  in  Kürw  hereiti 
(S.  -165)  crwlkbni  haben.  In  letoter  Zeit  iit  e»  aurb  um  in  einigen  KAllea  gviunfea» 
recht  charakteristische  Bilder,  jedoch  nur  bei  grß&eren  Tiinwreo,  zu  erbalten;  kleii 
carcinomaifigc  Wnndveranderuneen  dürfen  sidt  auf  dem  Kluorrsceanchirm  kaum 
tücherheit  erkennen  laitsen. 
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